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Die Wirbel des kraniozervikalen Übergangs unterscheiden sich in Morphologie und 
Biomechanik erheblich von anderen Wirbelsäulenabschnitten. Aufgrund der mobilen 
Gelenkkonformation, die vor allen Dingen aus Bandverbindungen besteht, ist diese 
Region häufig von einer Reihe von Erkrankungen betroffen, die auf einer 
unzureichenden Kongruenz der oberen Halswirbel und des Okziputs beruhen. Bei 
Toy-Hunderassen wirkt sich das Minderwachstum zusätzlich negativ auf die 
Festigkeit und Stabilität der Ligamente aus, sodass sich bei diesen Rassen häufig 
ein Spektrum von klinischen Symptomen einstellt, das mit verschiedenen Begriffen 
beschrieben wird (atlantoaxiale Instabilität, atlantookzipitale Überlappung oder 
Overlapping und Chiari-ähnliche Malformation). All diese Erkankungen umfasst auch 
der englische Begriff „craniocervical junction abnormalities“ (Cerda-Gonzalez et al. 
2009, Cerda-Gonzalez and Dewey 2010, Dewey et al. 2013). Die Diagnose einer 
solchen kraniozervikalen Instabilität kann bei schweren Veränderungen, die mit einer 
Kompression des Rückenmarks und entsprechenden klinischen Symptomen 
einhergehen, einfach sein. Subtilere Instabilitäten, die nicht zu klassischen 
neurologischen Ausfällen führen und ggf. lediglich Schmerzen hervorrufen, können 
dagegen eine diagnostische Herausforderung darstellen. Die reine Hypermobilität 
der Gelenkverbindung ist bei fixierter Lagerung des Kopfes in Streckstellung unter 
Standardbedingungen oft nicht zu erkennen. Darüber hinaus stellt die Untersuchung 
mit den bildgebenden Verfahren immer nur eine Momentaufnahme dar, welche die 
tatsächliche Bewegungsspanne unter physiologischen Bedingungen nicht in vollem 
Ausmaß abbilden kann. Um diese physiologischen Bewegungsabläufe zu 
untersuchen, erfolgt in dieser Studie eine dreidimensionale in vivo Untersuchung des 
kraniozervikalen Übergangs beim Hund. Die ausgewählte Methode, das Scientific 
Rotoscoping, wird in der Grundlagenforschung, und seit einigen Jahren auch in der 
Tiermedizin, zur Analyse von Bewegungsabläufen bei verschiedensten Tierarten 
eingesetzt. Die Untersuchung gesunder Chihuahuas in Bewegung soll Erkenntnisse 
über Bewegungsmuster und Bewegungsumfang des kraniozervikalen Übergangs in 





6 Ziel der Studie 
Ziel der Studie ist die Untersuchung in vivo der dreidimensionalen Kinematik des 
kraniozervikalen Übergangs beim Chihuahua in den Gangarten Schritt und Trab. Es 
erfolgt eine Analyse von Bewegungen, die mittels Fluoroskopie und synchroner 
Hochgeschwindigkeitsvideographie aufgezeichnet werden und die Grundlage für das 
Scientific Rotoscoping darstellen. Die aufgezeichneten Bewegungen beinhalten die 
Fortbewegung an sich und aktive Kopfbewegungen, die während der Fortbewegung 
auftraten. Mittels Scientific Rotoscoping produzierte dreidimensionale 
Bewegungsdaten der untersuchten Gelenkkette und intervertebraler Bewegungen 
werden hinsichtlich ihres Musters, Ausmaßes und ihrer Korrelation zum Schrittzyklus 
oder zu einer aktiven Kopfbewegung analysiert. Diese Daten werden dann zwischen 






7.1 Anatomie des Okzipitoatlantoaxialgelenks 
Das Okzipitoatlantoaxialgelenk kann als eine morphologische und funktionelle 
Einheit betrachtet werden, da die Gelenkhöhle des Atlantookzipitalgelenks mit der 
Gelenkhöhle des Atlantoaxialgelenks kommuniziert. Der anatomische 
Verknüpfungspunkt ist ventral der Densspitze. Die zusammengesetzte Gelenkhöhle 
weist eine Sanduhrform auf (Watson et al. 1986, Evans and de Lahunta 2013) 
7.1.1 Knöcherne Strukturen 
7.1.1.1 Os occipitale 





Das Hinterhauptbein oder Os occipitale bildet die kaudale Begrenzung des Schädels 
und formt mit seinen Anteilen Pars basilaris, Pars lateralis und Squama occipitalis 
wichtige Elemente des ersten Kopfgelenkes. Die Pars basilaris und die Partes 
laterales umrahmen das Foramen magnum, wobei die Partes laterales beidseits die 
Condyli occipitales bilden und die Squama occipitalis vor allem als Insertionsstelle für 
die Streckmuskeln des ersten Kopfgelenkes dient (Salomon et al. 2005, Evans and 
de Lahunta 2013). Bei Zwergrassen unterscheidet sich das Foramen magnum von 
dem normalgroßer Hunderassen. Hunde brachyzephaler Zwergrassen können als 
Folge einer unvollständigen Ossifikation eine dorsale Ausziehung des Foramen 
magnum an der Squama occipitalis haben, die in der Regel als Normvariante oder 
physiologische Variation eingestuft und als „dorsal notch“ bezeichnet wird (Watson et 
al. 1989, Simoens et al. 1994, Bagley et al. 1996). Meist besitzt dieser Teil des 
Foramen magnum eine Membran aus Dura mater und Bindegewebe, so dass das 
Foramen magnum weiterhin queroval und dessen physiologische Funktion trotz der 
abweichenden knöchernen Anatomie erhalten bleibt (Parker and Park 1974, Watson 
et al. 1989, Simoens et al. 1994, Cerda-Gonzalez et al. 2009). Die Größenvariation 
des Foramen magnum wird, pathologisch betrachtet, als okzipitale Dysplasie 
bezeichnet und in Abhängigkeit von der Größe der dorsalen Ausziehung im 
Verhältnis zur normalen Höhe des Foramen magnum in Dysplasiegrad 1 bis 
Dysplasiegrad 3 eingeteilt. Über entsprechende Messungen kann der sogenannte 
Okzipitale Index berechnet werden, der für oder gegen eine Dysplasie spricht (Parker 
and Park 1974, Watson et al. 1989, Simoens et al. 1994). 
7.1.1.2 Atlas 
Der 1. Halswirbel oder Atlas besteht aus zwei breiten Querfortsätzen bzw. Flügeln, 
den Alae atlantes, die miteinander durch einen dorsalen Bogen, Arcus dorsalis, und 
einen ventralen Bogen, Arcus ventralis, verbunden sind. Am Arcus dorsalis ist ein 
Knochenvorsprung, das Tuberculum dorsale, ausgebildet, am Arcus ventralis ein 
Tuberculum ventrale. Am kranialen Ende des Atlas befinden sich zur Artikulation mit 
den Kondylen des Okziput die Gelenkflächen, die Foveae articulares craniales. Am 




Foveae articulares caudales ausgebildet. Diese dehnen sich auf der dorsalen 
Oberfläche des Arcus ventralis zur Fovea dentis aus (Salomon et al. 2005). 
Je nach Körpergewicht ist die Morphologie und Knochenstruktur des Atlas anders 
ausgelegt. Bei mittelgroßen und großen Hunden zeigt sich im Knochen des 
Atlasbogens eine zweilagige Kompakta mit dazwischen gelegener Trabekelstruktur 
und die relative Länge der Alae atlantes nimmt zu (Parry et al. 2010). 
Bei Toyrassen zeigt der Atlas gehäuft einen verkürzten kraniokaudalen und 
verlängerten dorsoventralen Durchmesser, so dass der Wirbelkanal eine hochovale 
Form einnimmt. Großwüchsige Hunderassen zeigen einen querovalen bis runden 
Wirbelkanaldurchmesser (Schlegel et al. 2010, Spörl 2014). 






Der Axis ist der längste Halswirbel (Nickel et al. 1968). Der Dornfortsatz, Processus 
spinosus, hat eine Kammform und ragt weit nach kranial und kaudal. Der 
Wirbelkörper trägt kranial den Dens axis, und dieser ragt in die Fovea dentis des 
Atlas. Am kranialen Rand des Wirbelkörpers, rechts und links vom Dens axis, 
befinden sich die Gelenkflächen zur Artikulation mit dem Atlas, die Processus 
articulares craniales. Die Gelenkflächen zur Artikulation mit dem dritten Halswirbel, 
die Processus articulares caudales, befinden sich kaudoventral am kammförmigen 
Processus spinosus. Die Querfortsätze des Axis sind nur schwach entwickelt und 
sind nach kaudal gerichtet (Salomon et al. 2005). 
Abbildung 3: Modell eines kaninen Axis. Dreidimensionale Ansicht von lateral, dorsal, 





Der Bandapparat besteht aus Bändern oder Ligamenta, die zwischen dem Okziput 
und dem Atlas, dem Atlas und dem Axis sowie zwischen dem Okziput und dem Axis 
verlaufen. Die Ligamenta lateralia verlaufen zwischen dem lateralen Anteil des Arcus 
dorsalis bzw. den Alae atlantes und den Processus paracondylares (Salomon et al. 
2005, Evans and de Lahunta 2013), die Ligamenta alaria ziehen von den 
Seitenflächen des Dens axis zu den Medialflächen der Condyli occipitales (Evans 
and de Lahunta 2013) und das Ligamentum apicis dentis verläuft von der Densspitze 
zur Pars basilaris des Okziput (Salomon et al. 2005). Das Ligamentum transversum 
atlantis verläuft quer über den Dens axis, von einer Seite des Arcus ventralis des 
Atlas zur anderen Seite des Arcus ventralis. Das Ligamentum atlantoaxiale dorsale 
verbindet den Processus spinosus des Axis mit dem Tuberculum dorsale des Atlas 
(Salomon et al. 2005). Außerdem sind drei weitere paarige Bänder beschrieben: Das 
Ligamentum dorsale atlantis dextrum und sinistrum, das Ligamentum collaterale 
atlantis internum craniale dextrum und sinistrum sowie das Ligamentum collaterale 
internum caudale dextrum und sinistrum (Kupczynska et al. 2012). 
Abbildung 4: Kraniozervikaler Bandapparat - Modell eines kaninen kraniozervikalen Übergangs 





Für die Kopfbewegung sind zum einen die sogenannten besonderen Kopfbeweger 
zuständig, insbesondere für die Bewegung des Atlantookzipital- und 
Atlantoaxialgelenks. Zum anderen tragen Muskeln des Stammes, die vom Stamm 
zum Kopf ziehen, direkt oder indirekt zur Bewegung bei (Nickel et al. 1968). Im 
Gegensatz zum Menschen ist beim Hund der Massenmittelpunkt des Kopfes vor der 
Wirbelsäule. Schon allein um das Kopfgewicht zu tragen, ist aktive Muskelkraft nötig 
(Graf et al. 1995, Sharir et al. 2006). Zu den besonderen Bewegern des Kopfes 
gehören folgende Muskeln: 
 Der Musculus rectus capitis dorsalis major und der Musculus rectus capitis 
dorsalis minor sind Strecker des Atlantookzipitalgelenkes. Sie liegen 
übereinander und ziehen dorsal vom Processus spinosus des Axis bzw. vom 
Tuberculum dorsale des Atlas an die Squama occipitalis (Nickel et al. 1968, 
Salomon et al. 2005). 
 Der Musculus rectus capitis ventralis und der Musculus rectus capitis lateralis 
sind Beuger des Atlantookzipitalgelenkes. Sie ziehen vom Arcus ventralis des 
Atlas zur Schädelbasis bzw. den Processus paracondylares, wobei der Musculus 
rectus capitis lateralis auch eine Lateralbewegung des Atlantookzipitalgelenkes 
ausüben kann (Nickel et al. 1968, Salomon et al. 2005). 
 Der Musculus obliquus capitis cranialis ist Strecker und Seitwärtsbeweger des 
Atlantookzipitalgelenkes. Er verläuft vom kranialen Rand der Ala atlantis zur 
Squama occipitalis (Salomon et al. 2005). 
 Der Musculus obliquus capitis caudalis ist Dreher des Atlantoaxialgelenkes. Er 
zieht vom Processus spinosus des Axis zur Ala atlantis (Nickel et al. 1968, 
Salomon et al. 2005). 
 Der Musculus longus capitis ist ein Beuger des Kopfes und der von ihm ebenfalls 
überbrückten Halswirbel. Er zieht von den Querfortsätzen des dritten bis 




Des Weiteren an der Kopfbewegung beteiligt sind die Musculi brachiocephalicus, 
sternocephalicus, longissimus capitis et semispinalis capitis (Nickel et al. 1968) mit 
folgenden Anteilen und Funktionen: 
 Der Musculus brachiocephalicus ist ein dreiteiliger Muskel, zusammengesetzt 
aus den Musculi cleidocervicalis, cleidomastoideus et cleidobrachialis. Er 
erstreckt sich vom Kopf zum Humerus. Bei festgestellter Extremität kann der 
Musculus brachiocephalicus als Niederzieher oder Seitwärtsbieger des Kopfes 
agieren. Werden Kopf und Hals durch andere Muskeln fixiert, streckt der Muskel 
das Schultergelenk und ist am Vorwärtsführen der Gliedmaße beteiligt (Nickel et 
al. 1968, Salomon et al. 2005). 
 Der Musculus sternocephalicus ist ein zweiteiliger Muskel, bestehend aus dem 
Musculus sternomastoideus und dem Musculus sternooccipitalis. Er entspringt 
am Manubrium sterni und zieht zum Processus mastoideus des Os temporale 
bzw. zur Crista nuchae (Nickel et al. 1968, Salomon et al. 2005, Evans and de 
Lahunta 2013). Der Muskel dient als Seitwärtsbeweger und Beuger von Hals und 
Kopf (Salomon et al. 2005). 
 Der Musculus longissimus capitis entspringt an den Gelenkfortsätzen bzw. 
Querfortsätzen der letzten Hals-/Brustwirbel und zieht zum Processus 
mastoideus vom Os temporale. Er fungiert als Strecker des 
Atlantookzipitalgelenkes und Dreher des Atlantoaxialgelenkes (Nickel et al. 1968, 
Evans and de Lahunta 2013). 
 Der Musculus semispinalis capitis ist ein zweigeteilter Muskel und besteht aus 
dem Musculus biventer cervicis und dem Musculus complexus. Er ist die 
Fortsetzung der Musculi spinalis et semispinalis thoracis et cervicis und zieht von 
den Gelenkfortsätzen bzw. Querfortsätzen der letzten Hals-/Brustwirbel zum 
Okziput. Seine Funktion ist die Seitwärtsbiegung und Streckung von Kopf und 




7.2 Biomechanik des Okzipitoatlantoaxialgelenks 
Klassischerweise wird die Halswirbelsäule in zwei Abschnitte unterteilt: die obere und 
die untere Halswirbelsäule, funktionell wird sie aber dreigeteilt betrachtet (Graf et al. 
1995, Arnold et al. 2016). Zur Beschreibung der Bewegungen zwischen den 
Wirbelgelenken werden drei Körperachsen definiert: eine Sagittalebene, eine 
Horizontalebene oder Längsachse und eine Transversalebene. Bewegungen entlang 
dieser Körperachsen werden als Translationsbewegungen bezeichnet. Bewegungen 
um eine Körperachse herum werden als Rotationsbewegungen bezeichnet. Je nach 
Gelenktyp ermöglicht ein Gelenk unterschiedliche Bewegungsmöglichkeiten und 
-dimensionen um diese beschriebenen Körperachsen. Die Bewegung um jede Achse 
nennt man „Freiheitsgrad“ eines Gelenks. Bei Bewegungen in jeweils positiver oder 
negativer Richtung ergeben sich also sechs Freiheitsgrade oder „Degrees of 
Freedom“ (Hofstetter et al. 2009, Wachs 2015). Die Bewegungsmuster in der 
Halswirbelsäule bei Hunden stimmen im Wesentlichen mit denen des Menschen 
überein (Penning and Badoux 1987). 
Hauptbewegung des Atlantookzipitalgelenkes ist die sagittale Rotation, die zu einer 
Extensions- oder Flexionsbewegung führt. Die laterale Rotation, auch als laterale 
Biegung bezeichnet, ist ein Zusammenspiel des gesamten 
Okzipitoatlantoaxialgelenkes, mit gleichmäßig verteiltem Ausmaß. Zu diesem Zweck 
bewegen sich Atlasbogen und Dens axis jeweils in die entgegengesetzte Richtung.  
Hauptbewegung des Atlantoaxialgelenkes ist die axiale Rotation. Eine sagittale 
Rotation im Atlantoaxialgelenk ist nur in geringem Ausmaß möglich (Morgan et al. 
1986, Penning and Badoux 1987, Goel et al. 1988, Panjabi et al. 1988, Wolfla 2006, 
Spörl 2014). Ein geringes Ausmaß an axialer Rotation ist im Atlantookzipitalgelenk 
beim Menschen dokumentiert (Dvorak et al. 1988, Goel et al. 1988, Panjabi et al. 
1988). Während die sagittale Rotation von anderen Rotationen unabhängig ist, 
wurde für die mittlere und untere Halswirbelsäule eine Kopplung der lateralen und 
axialen Rotation nachgewiesen (Onan et al. 1998, Breit and Kunzel 2002, Hofstetter 
et al. 2009). Für den kraniozervikalen Übergang beim Menschen ist die Kopplung 
zwischen axialer und lateraler Rotation ebenfalls bekannt (Goel et al. 1988). 
Bewegungen an Gelenken und auch an der Wirbelsäule sind zusammengesetzte 




aktuelle Rotationszentrum oder englisch auch „Instantaneous Center of Rotation“ 
berücksichtigt beide Bewegungskomponenten (Penning and Badoux 1987, Bogduk 
and Mercer 2000, König and Spetzger 2014). Per Definition kann damit jede 
Bewegung als momentane Drehung betrachtet werden, wobei der Drehpunkt oder 
eigentlich Momentanpol seine Position verändert (Rizzi et al. 1977). Wird als 
Rotationszentrum einer Bewegung eine fixe Rotationsachse definiert, unterscheiden 
sich die Ergebnisse der Bewegungsanalyse unter Anwendung eines aktuellen 
Rotationszentrums (Grant 1973). Nimmt bei einer Bewegung der Anteil an 
Translation zu, zum Beispiel aufgrund einer Bandscheibendegeneration in der 
Lendenwirbelsäule oder einer Instabilität der Halswirbelsäule, verlagert sich der 
Rotationspunkt (Krismer et al. 1997, Lee et al. 1997). 
Die „Instantaneous Centers of Rotation“ in der Halswirbelsäule beim Hund wurden 
mittels Röntgenbildern im laterolateralen und ventrodorsalen Strahlengang bestimmt. 
Untersucht wurden die sagittale und laterale Rotation (Penning and Badoux 1987). 
Als Maß an Beweglichkeit an Gelenken und somit auch an der Halswirbelsäule wird 
der Bewegungsumfang oder „Range of Motion“ (ROM) angegeben (Morgan et al. 
1986, Penning and Badoux 1987, Hofstetter et al. 2009, Johnson et al. 2011). Bei 
Flexion und Extension befindet sich das aktuelle Rotationszentrum des 
Atlantookzipitalgelenks mittig in den Condyli occipitales, beim Atlantoaxialgelenk im 
Dens axis. Beim dritten bis zum siebten Halswirbel liegt das aktuelle 
Rotationszentrum jeweils hinter den Bandscheiben. In diesen Gelenken 
unterscheiden sich die Rotationszentren bei Mensch und Hund (Penning and Badoux 
1987). Bei Lateralflexion ergeben sich aufgrund des Zusammenspiels des gesamten 
Okzipitoatlantoaxialgelenkes drei aktuelle Rotationszentren. Das Rotationszentrum 
des Atlantookzipitalgelenkes befindet sich kaudal in der Schädelbasis zwischen den 
Condyli occiptales, während das des Atlantoaxialgelenkes mittig im Wirbelkörper des 
Axis liegt und das des Okzipitoatlantoaxialgelenkes im Ganzen in der Densspitze. In 
den hinteren Halswirbeln befinden sich die Rotationszentren auf Bandscheibenhöhe 
oder auf den angrenzenden Wirbelenden. Aufgrund der beim Menschen mit der 
Lateralflexion gekoppelten axialen Rotation konnte kein Vergleich zwischen Mensch 
und Hund gezogen werden (Penning and Badoux 1987). Aber auch bei Hunden ist 
die Fähigkeit der axialen Rotation und Kopplung mit der lateralen Rotation 




7.3 Ausgewählte Anomalien des kraniozervikalen Überganges 
Der Begriff der Anomalien des kraniozervikalen Überganges oder „craniocervical 
junction abnormalities“ umfasst eine Reihe von Erkrankungen, die diese Region 
betreffen: Atlantookzipitales Overlapping, atlantoaxiale Instabilität, Chiari-ähnliche 
Malformation und dorsale Kompression von C1/C2 (Dewey et al. 2013). Dieser 
Begriff ist daraus entstanden, dass bei Hunden mit atlantoaxialer Instabilität auch 
andere Erkrankungen des kraniozervikalen Überganges diagnostiziert wurden 
(Cerda-Gonzalez et al. 2009, Marino et al. 2012). Die gemeinsame embryologische 
Entwicklung des kraniozervikalen Überganges erklärt diesen Zusammenhang 
(Watson et al. 1986, Watson and Stewart 1990, Dewey et al. 2013). 
7.3.1 Atlantoaxiale Instabilität 
Unter dem Begriff der atlantoaxialen Instabilität wird zunächst die klinisch relevante 
atlantoaxiale Subluxation definiert, die bei Hunden zum ersten Mal im Jahr 1967 
beschrieben wurde (Geary et al. 1967). Diese beschreibt das Versagen der 
stabilisierenden Strukturen eines Gelenks. Heute versteht man unter atlantoaxialer 
Instabilität eine übermäßige atlantoaxiale Beweglichkeit bei Zwergrassen im 
Vergleich zu größeren Hunderassen. Dieser übermäßigen Beweglichkeit kann eine 
kongenitale Ursache, eine traumatische Ursache, eine Entwicklungsstörung oder 
eine Kombination aus diesen zu Grunde liegen (Gilmore 1984, McCarthy et al. 1995, 
Beaver et al. 2000, Havig et al. 2005). Zum Teil wird auch eine degenerative oder 
gefäßassoziierte ischämische Komponente bei der Densentwicklung diskutiert 
(Watson and Stewart 1990, Beaver et al. 2000, De Lahunta et al. 2014). Ein 
Spektrum von Wachstumsstörungen beteiligter knöcherner und verbindender 
Strukturen wurde identifiziert. Ossifikationsstörungen des Atlas, die auch als 
prädisponierender Faktor bei großen Rassen beschrieben wurden (Parry et al. 2010) 
und Denspathologien wie Aplasie, Hypoplasie oder Fraktur bilden die Hauptursachen 
für eine atlantoaxiale Instabilität (Gilmore 1984, Beaver et al. 2000, Platt et al. 2004, 




Hinblick auf Densanomalien bei atlantoaxialer Instabilität teilen sich die Pathologien 
prozentual auf in 39 % Densaplasie, 35 % Denshypoplasie und 6 % Densfraktur. Des 
Weiteren liegt bei 2 % eine dorsale Densangulation vor und bei 18 % eine normale 
Densmorphologie (Afonso 2014) Weitere Pathologien betreffen den Bandapparat. 
Hier wurde das Fehlen oder die Fehlentwicklung des Ligamentum transversum 
atlantis (Watson AG 1989, Middleton et al. 2012) und des Ligamentum apicis dentis 
nachgewiesen. Für das Letztere wurden auch eine Elongation und unregelmäßige 
Verdickung des Ligaments dokumentiert. Eine Verdickung konnte ebenfalls auch für 
die Ligamenta alaria nachgewiesen werden (Middleton et al. 2012). 
Prädisponiert für eine atlantoaxiale Instabilität sind Zwergrassen, von denen vor 
allem Yorkshire Terrier, Zwerg-/Toy-Pudel, Pekinesen, Zwergspitze und Chihuahuas 
in der Literatur gehäuft genannt werden (McCarthy et al. 1995, Beaver et al. 2000, 
Havig et al. 2005, Cerda-Gonzalez and Dewey 2010, Aikawa et al. 2013, Afonso 
2014, Spörl 2014).
Vorgestellt werden die Patienten in einem jungen Alter, oft unter 2 Jahren. Ein 
chronisch progressiver Verlauf der Erkrankung ist möglich, oft ist ein Bagatelltrauma 
wie ein Treppensturz, ein Sofasturz, ein Griff in den Nacken oder eine Beißerei Teil 
der Anamnese (Beaver et al. 2000, Platt et al. 2004, Havig et al. 2005, Dewey et al. 
2013). Die klinische Symptomatik der vorgestellten Hunde variiert von Schmerzen 
über Ataxie bis hin zur Tetraplegie, die von Atemproblemen begleitet sein kann. 
(Thomas et al. 1991, McCarthy et al. 1995, Beaver et al. 2000, Cerda-Gonzalez and 
Dewey 2010, Dewey et al. 2013). Im Rahmen der bildgebenden Diagnostik kann bei 
übermäßiger Instabilität bzw. Subluxation die Verdachtsdiagnose bereits in der 
Röntgenuntersuchung bestätigt werden. Dazu werden Bilder im laterolateralen 
Strahlengang angefertigt, um die abnorme Position von Atlas und Axis in Relation 
zueinander darzustellen, aber auch im ventrodorsalen Strahlengang, um die 
Möglichkeit einer der Instabilität zugrundeliegenden Denspathologie zu klären (Gage 
and Smallwood 1970, Gilmore 1984, Wheeler 1986). 
Die Befunde der laterolateralen Röntgenaufnahmen der kranialen Halswirbelsäule 
ergeben eine vergrößerte Distanz zwischen Processus spinosus des Axis und 
dorsalem Atlasbogen und/oder eine Deviation des Axis nach dorsal im Verhältnis 
zum Atlas (Wheeler 1986, Kent et al. 2010, Stalin et al. 2015). Objektive Messungen, 




atlantoaxiale Instabilität (Cummings et al. 2018). Sind die Befunde weiter unklar, 
kann zusätzlich mit gebeugtem Kopf geröntgt werden. Dies sollte vorsichtig 
durchgeführt werden, weil bei Flexion das Rückenmark weiter geschädigt werden 
kann (Geary et al. 1967, Gage and Smallwood 1970, Oliver and Lewis 1973, 
McCarthy et al. 1995, Cerda-Gonzalez and Dewey 2010, Kent et al. 2010), möglichst 
ohne Sedation oder Narkose. Eine Untersuchung am wachen Patienten kann dazu 
beitragen, eine weitere Rückenmarksschädigung zu vermeiden, da der Hund mit 
eigener Muskelkraft eine übermäßige Flexion aufgrund der zu erwartenden 
Schmerzen verhindert (Oliver and Lewis 1973, Spörl 2014) Die dynamische 
Untersuchung kann auch mittels Fluoroskopie erfolgen (Shores and Tepper 2007). 
Abbildung 5: Röntgenaufnahmen der kranialen Halswirbelsäule eines Chihuahuas mit 
diagnostizierter atlantoaxialer Instabilität.  Es zeigt sich eine vergrößerte Distanz zwischen der 
kaudalen Kontur des dorsalen Atlasbogens und der kranialen Kontur des Processus spinosus 
des Axis. Der Dens axis ist nicht abgrenzbar. A: Laterolaterale Röntgenaufnahme mit neutraler 
Kopfposition, B: Ventrodorsale Aufnahme, C: Laterolaterale Aufnahme mit geringgradiger 




In den ventrodorsalen Röntgenaufnahmen können Densanomalien oder das Fehlen 
des Dens axis identifiziert werden (Oliver and Lewis 1973, Wheeler and Sharp 1994, 
McCarthy et al. 1995) Durch Überlagerungen im Röntgenbild kann die Beurteilung 
limitiert sein. In diesem Fall können laterolaterale Schrägaufnahmen hilfreich sein 
(Cook and Oliver 1981, Stalin et al. 2015).
Auch für die Diagnostik hinsichtlich des Vorliegens einer atlantoaxialen Instabilität 
sind Messungen publiziert. Im Zuge der Messungen werden der Denswinkel und das 
Längenverhältnis vom Dens axis zum Axiswirbelkörper bestimmt (Takahashi et al. 
2017). Die Beurteilung des Dens axis hinsichtlich morphologischer Abweichungen 
wird durch die überlagerungsfreie Darstellung in der Computertomographie 
vereinfacht, und in Kombination mit einer Myelographie kann eine Myelokompression 
dargestellt werden (McCarthy et al. 1995, Kent et al. 2010). Zur direkten Beurteilung 
von Rückenmark und Bandapparat ist eine Magnetresonanztomographie nötig 
(Middleton et al. 2012, Dewey et al. 2013). Der Einsatz beider Modalitäten, 
Computertomographie und Magnetresonanztomographie, ermöglicht eine 
ganzheitliche Beurteilung des kraniozervikalen Überganges und ist nötig, um 
Kombinationserkrankungen zu diagnostizieren (Cerda-Gonzalez et al. 2009, Dewey 
et al. 2013, Cerda-Gonzalez et al. 2016). 
7.3.1.1  Behandlungsstrategien bei atlantoaxialer Instabilität 
Für die Therapie der atlantoaxialen Instabilität stehen prinzipiell konservative und 
chirurgische Methoden zur Verfügung. Eine konservative Therapie der Erkrankung 
beinhaltet einen mit einer Schiene verstärkten Halsverband, Ruhighaltung und 
Kortikosteroidgabe. Sie kommt für Patienten mit nur geringgradig ausgeprägter 
klinischer Symptomatik in Frage (Gilmore 1984, Lorinson et al. 1998, Havig et al. 
2005). Fasst man die publizierten Fälle mit insgesamt 31 konservativ behandelten 
Patienten zusammen, war die Therapie bei 68 % erfolgreich (Wiedmer and Forterre 
2016). Die chirurgische Therapie besteht aus Stabilisationstechniken, entweder von 
dorsal oder von ventral, zur Fixation und dauerhaften Versteifung des atlantoaxialen 
Übergangs. Für die Stabilisationstechniken von ventral wird im Vergleich häufiger ein 




da in den Publikationen ein positives Ergebnis unterschiedlich definiert wird, 
unterschiedliche Follow-up-Zeiträume evaluiert wurden und zusätzlich Faktoren wie 
neurologischer Status, Alter der Patienten und Chronizität der klinischen 
Symptomatik die Erfolgsquote beeinflussen (Wiedmer and Forterre 2016). Im 
Folgenden werden die verschiedenen chirurgischen Stabilisationstechniken 
vorgestellt.
Dorsale Stabilisationstechniken verwenden Drähte, Fäden oder das Ligamentum 
nuchae, um mit diesen den dorsalen Atlasbogen mit dem Processus spinosus des 
Axis zu verbinden (Geary et al. 1967, Oliver and Lewis 1973, Chambers 1977, 
LeCouteur et al. 1980, Denny et al. 1988, Thomas et al. 1991, Lorinson et al. 1998). 
Der Kishigami Retraktor macht sich die gleichen Fixationsorte zu Nutze (Kishigami 
1984, Van Ee et al. 1989, Pujol et al. 2010). Es ist sowohl eine 
Fadenstabilisationstechnik in der umgebenden Muskulatur beschrieben (Sanchez-
Masian et al. 2014) als auch eine dorsale Technik unter Verwendung von Pins und 
Polymethylmethacrylat, bei der die Pins vom Processus spinosus des Axis zu den 
Atlasflügeln ziehen (Jeffery 1996). 
Ventrale Stabilisationstechniken verwenden transartikulär gesetzte Schrauben oder 
Pins, die vom Axiskörper zu den Atlasflügeln ziehen (Denny et al. 1988, Johnson and 
Hulse 1989, Thomas et al. 1991, Rochat and Shores 1999, Shores and Tepper 2007, 
Jeserevics et al. 2008, Ozak et al. 2009), Pins und Polymethylmethacrylat, bei der 
die Pins ventral parasagittal in den Atlas bzw. in den Axis platziert werden (Schulz et 
al. 1997, Platt et al. 2004, Sanders et al. 2004, Kent et al. 2010, Aikawa et al. 2013) 
oder Knochenplatten, die den Wirbelkörper des Axis mit dem ventralen Atlasbogen 
verbinden (Stead et al. 1993, Voss et al. 2006, Dickomeit et al. 2011, Forterre et al. 
2012).
Die Prognose ist abhängig von der Schwere der ursprünglichen neurologischen 
Defizite, wobei insbesondere das positive oder negative Schmerzempfinden ein 
wichtiger prognostischer Faktor ist. Aber auch die Dauer der klinischen Symptomatik 
spielt eine Rolle (Beaver et al. 2000, Havig et al. 2005, Cerda-Gonzalez and Dewey 
2010, Dewey et al. 2013). Die verschiedenen Denspathologien haben auf das 





7.3.2 Atlantookzipitale Überlappung 
Die atlantookzipitale Überlappung ist durch eine verminderte Distanz zwischen 
dorsalem Atlasbogen und Okziput charakterisiert. Dabei kann der Atlasbogen im 
Foramen magnum oder direkt angrenzend an das Foramen magnum liegen (Cerda-
Gonzalez et al. 2009, Dewey et al. 2009, Cerda-Gonzalez et al. 2016). Dieses 
Phänomen der Überlappung grenzt sich sowohl von den beschriebenen 
Okzipitoatlantoaxialen Malformationen ab, weil keine Fusion mit dem Okziput und 
auch keine Dysplasie von Atlas oder Axis besteht (Watson et al. 1988, Cerda-
Gonzalez et al. 2009), als auch von den beschriebenen atlantookzipitalen 
Subluxationen (Greenwood and Oliver 1978, Steffen et al. 2003, Rylander and 
Robles 2007, Cerda-Gonzalez et al. 2009). 
Das Ausmaß der Überlappung zeigt einen Zusammenhang mit der Kopfposition. Mit 
der Extensionsstellung des Kopfes nimmt die Überlappung zu (Dewey et al. 2009, 
Cerda-Gonzalez et al. 2016). Sie führt zum Abknicken und damit zur Kompression 
der Medulla oblongata, zur Kompression der zerebellomedullären Zisterne und zum 
Masseneffekt auf das Kleinhirn (Cerda-Gonzalez et al. 2009, Cerda-Gonzalez et al. 
2016).
Zur objektiven Beurteilung der Okziput-Atlas-Position zueinander ist eine 
Messmethode in der Magnetresonanztomographie beschrieben. Bei der Methode 
werden vier Messungen im midsagittalen Schnitt von T1-gewichteten Sequenzen des 
kraniozervikalen Überganges vorgenommen. Anhand der Atlas-Position in Relation 
zum Okziput wird die atlantookzipitale Überlappung in der Studie in drei Grade 




Abbildung 6:Messtechnik zur Beurteilung einer atlantookzipitalen Überlappung nach Cerda-
Gonzalez et al. 2016 in der Magnetresonanztomographie, in einem midsagittalen (medianen) 
Schnitt in T1-gewichteten Aufnahmen des morphologisch normalen kraniozervikalen 
Übergangs. 
Die beste Evaluation des kraniozervikalen Überganges gelingt mit einer Kombination 
aus Computertomographie und Magnetresonanztomographie. Aufgrund der 
besseren Beurteilung beteiligter Weichteilstrukturen ist für diese Indikation die 
Magnetresonanztomographie der Computertomographie vorzuziehen (Cerda-
Gonzalez et al. 2016). 
Eine hohe Prävalenz der atlantookzipitalen Überlappung konnte bei Zwergrassen, 
wie dem Yorkshire Terrier und Chihuahua, sowie beim Cavalier King Charles Spaniel 
nachgewiesen werden. Dabei kann diese mit weiteren kraniozervikalen Anomalien, 
im Englischen „craniocervical junction anomalies“, vergesellschaftet sein (Cerda-
Gonzalez and Dewey 2010, Marino et al. 2012, Cerda-Gonzalez et al. 2016). Ein 
Fallbericht einer chirurgischen Foramen magnum Dekompression mit Stabilisation 
des Atlantookzipitalgelenkes bei einem Zwergspitz ist beschrieben. Dokumentiert ist 
der klinische Verlauf bis zur 5-Monats-Kontrolle, bis dahin war die Behandlung 




7.4 Grundlagen der instrumentierten Ganganalyse 
Nach Erläuterung der Morphologie und Pathomorphologie des kraniozervikalen 
Übergangs soll hier nun die Ganganalyse vorgestellt werden. Eine objektive und 
quantitative Erfassung und Bewertung des Gangbildes erfordert eine instrumentierte 
Ganganalyse (Saleh and Murdoch 1985). Erste objektive Beobachtungen 
ermöglichte die Fotografie, die zur Ganganalyse bei verschiedenen Tierarten 
eingesetzt wurde (Muybridge 1887). 
7.4.1 Überblick über die Ganganalysemethoden 
Im Rahmen der Bewegungsanalyse sind zahlreiche in vivo und in vitro Methoden 
publiziert. Je nach Messverfahren werden in Bewegungsstudien kinetische und/oder 
kinematische Daten erfasst. Dabei bezieht sich die Kinetik auf die auf einen Körper 
einwirkenden Kräfte und die sich daraus ergebende Bewegung, während sich die 
Kinematik auf die rein geometrische Beschreibung einer Bewegung bezieht 
(DeCamp 1997, Off and Matis 1997). 
In der kinetischen Ganganalyse werden die bei der Fortbewegung entstehenden 
Bodenreaktionskräfte gemessen. Das Verteilungsmuster der Bodenreaktionskräfte 
und die Bodenkontaktzeit an den vier Gliedmaßen verändern sich bei pathologischen 
Prozessen (Griffon et al. 1994, Voss et al. 2007). Die Messung erfolgt mittels 
Kraftmessplatten. In der Quantifizierung von Lahmheiten stellt die Verwendung von 
Kraftmessplatten den „Gold Standard“ dar (Bockstahler et al. 2008). Der 
Mechanismus der Kraftmessplatten beruht auf dem piezoelektrischen Effekt, d.h. die 
mechanische Beanspruchung bei Belastung erzeugt eine elektrische 
Ladungsveränderung proportional zur einwirkenden Kraft. In den Bewegungsstudien 
werden drei Bodenreaktionskräfte erhoben, die nach Raumrichtung der auftretenden 
Kräfte benannt sind: die Vertikalkraft, die Horizontalkraft oder kraniokaudale Kraft 




Off and Matis 1997). Die erhobenen Daten werden als Kraft/Zeit-Kurve dargestellt 
(McLaughlin 2001). 
Kinematische Ganganalysen erfassen Bewegungen im Raum unabhängig von der 
Kraft- und Körpermasse (Clements et al. 2005). Was mit der Fotografie begann, 
entwickelte sich über die Chronofotografie zur Videokinematografie (Aubert 2002). 
Computergestützte Videokinematografie ermöglicht eine dreidimensionale 
Bewegungsanalyse. Marker-basierte Techniken verwenden Hautmarker, im Rahmen 
des Verfahrens als Landmarks bezeichnet, die an anatomisch definierten 
Knochenpunkten angebracht werden (Gillette and Angle 2008). Hautverschiebungen 
über den anatomischen Knochenpunkten während der Bewegung führen allerdings 
zu Messungenauigkeiten (Van den Bogert et al. 1990, Schwencke et al. 2012). Die 
Röntgenvideokinematografie nutzt die Fluoroskopie als Grundlage. Die 
dreidimensionale Untersuchung durch biplanar aufgenommene Röntgenaufnahmen 
machte sich bereits die Stereoradiographie zu Nutze (Pearcy 1985). Zahlreiche 
mono- und biplanare videofluoroskopische Untersuchungen, auch mit mobilen 
Fluoroskopen, sind in der Humanmedizin zum Beispiel zur Evaluation der 
Kniebewegung verwendet worden (Hitz et al. 2018). XROMM und Scientific 
Rotoscoping kombinieren Aufnahmen der biplanaren Röntgenvideokinematografie 
mit aus CT-Datensätzen gewonnenen Knochenmodellen (Brainerd et al. 2010, 
Gatesy et al. 2010). 
Eine Kombination aus Kinetik und Kinematik macht sich die inverse Dynamik zu 
Nutze. Bei der inversen Dynamik werden kinetische, kinematische und 
morphometrische Daten erfasst, um das Nettomoment eines Gelenkes zu 
bestimmen. Es handelt sich um das Nettodrehmoment, das von den Muskeln erzeugt 
wird, um auf den Drehpunkt eines Gelenkes einzuwirken. So kann die 
Bewegungsursache ermittelt werden, d.h., welche Muskelgruppe für eine 
Gelenkbewegung verantwortlich ist (Bresler 1950, Seireg and Arvikar 1973, 
Meershoek and Van den Bogert 2001, Zsoldos et al. 2010, Headrick 2012, Andrada 




7.5 XROMM und Scientific Rotoscoping 
XROMM (X-Ray Reconstruction of Moving Morphology) ist ein virtuelles 
kinematisches Ganganalyseverfahren, das sich biplanare Röntgenvideographie und 
Computertomographie zu Nutze macht. Mittels Segmentierung werden die 
entsprechenden Knochen dreidimensional rekonstruiert und eine hierarchische 
Knochenmarionette gebaut (Brainerd et al. 2010). 
Die biplanare Röntgenvideographie zeichnet die zu untersuchende Bewegung 
synchron mit Hochgeschwindigkeits-Live-Kameras auf. Die kissenförmige 
Verzeichnung, die bei den Fluoroskopieaufnahmen aufgrund des gewölbten 
Eingangsfensters und flachen Ausgangsbildschirms des Bildverstärkers entsteht 
(Wang and Blackburn 2000, Bushberg et al. 2002), muss vor Weiterverwendung der 
Videos korrigiert werden. Außerdem können die Videos in Bezug auf Helligkeit und 
Schärfe weiter optimiert werden. 
Durch den Einsatz eines Kalibrationswürfels und entsprechender Software-
Berechnung wird der 3D-Raum kalibriert. Das ermöglicht das Nachstellen des 
Versuchsaufbaus als virtuelle Szene. Diese besteht aus den Röntgenkameras und 
dem jeweils gegenüber projizierten Röntgenfilm, sowie der Knochenmarionette in 
deren Zentrum (Brainerd et al. 2010, Gatesy et al. 2010). Die Marker-basierte 
XROMM-Technik arbeitet mit implantierten Tantalkügelchen, von denen mindestens 
drei, in maximalem Abstand zueinander, in das zu untersuchende Knochensegment 
implantiert werden. Die Ermittlung der Markerkoordinaten führt zur Rekonstruktion 
der 3D-Knochenbewegung (Brainerd et al. 2010). Die Marker-lose XROMM-Technik 
wird als Scientific Rotoscoping bezeichnet. Die Anpassung der Knochenmarionette 
an die Bilder der Röntgenvideos erfolgt manuell. Die Knochen des Modells werden 
deckungsgleich mit der Knochensilhouette in beiden Röntgenebenen positioniert 
(Gatesy et al. 2010). Es entsteht eine virtuelle sich bewegende Knochenmarionette, 
den in vivo Bewegungen der Röntgenfilme entsprechend. Damit können zum 
Beispiel die Daten der Bewegung im Raum und die Bewegungen der Knochen in 




In Anlehnung an die Studien der Lendenwirbelsäulenbewegung beim Beagle (Wachs 
2015) und beim Deutschen Schäferhund (Kopp 2019) mittels Scientific Rotoscoping 
wurde dieses Verfahren auch für die vorliegende Arbeit gewählt. 
7.6 Definition der Gangarten im Rahmen der Ganganalyse 
Die Fortbewegung kann in verschiedenen Gangarten, z.B. Schritt, Trab, usw., 
erfolgen. Alle sind durch eine sich wiederholende Abfolge von Auf- und Abfußen der 
vier Gliedmaßen charakterisiert. Je nach Gangart variiert das Fußfallmuster in 
Rhythmus und Frequenz (Hildebrand 1966, Nunamaker and Blauner 1985, Fischer 
and Lilje 2011). Der Geschwindigkeitsbereich, in dem die Gangarten gezeigt werden, 
variiert (Brown and Dalzell 1986, Fischer and Lilje 2011) und das Gangbild an sich 
variiert auch. Die Variation des Gangbildes ist stark körpergrößenabhängig, sie ist 
aber auch individuell. Kleine Hunde zeigen die größten Variationen in ihrem Gang 
(Hildebrand 1952, Hildebrand 1968, Nunamaker and Blauner 1985). 
Sogenannte symmetrische Gangarten sind Schritt, Trab und Pass. Die Symmetrie 
bezieht sich auf die Tatsache, dass sich die Gliedmaßenbewegung der einen Seite 
auf der kontralateralen Seite zeitlich versetzt wiederholt. Die Abstände der 
Auffußungszeitpunkte sind annähernd gleichmäßig verteilt (Hildebrand 1966, 
Nunamaker and Blauner 1985). Die symmetrischen Gangarten stellen ein Kontinuum 
dar – so gibt es einen schnellen oder passartigen Schritt und einen trabähnlichen 
Schritt (Fischer and Lilje 2011). Zu den asymmetrischen Gangarten zählt der Galopp, 
der durch eine Flugphase gekennzeichnet ist. In der sich wiederholenden 
Bewegungsabfolge bilden die beiden Vorder- und Hintergliedmaßen jeweils eine 
Einheit. Allerdings ist auch hier das Auffußen geringgradig zeitversetzt (Hildebrand 
1965, Nunamaker and Blauner 1985, Fischer and Lilje 2011). Unterschiedliche
Galopparten wie langsamer Galopp oder Kanter und schnelle Galopparten wie 
zyklischer und diagonaler Galopp können unterschieden werden. Gibt es zwei 
Flugphasen, spricht man von Renngalopp (Brown and Dalzell 1986, Fischer and Lilje 
2011).
In der Ganganalyse wird der sich wiederholende Bewegungszyklus als Schritt 




Bewegungen der Gliedmaßen enthalten, die sich zwischen einer bestimmten 
Stellung einer Gliedmaße und der Rückkehr dieser Gliedmaße zur initialen Stellung 
ereignen - in der älteren Literatur auch als Bewegungseinheit oder Bewegungsfolge 
bezeichnet (Schmaltz 1922, Krüger 1937, Corbin 2004). 
Jeder Schritt kann in eine Stemmphase und eine Schwungphase unterteilt werden. 
Die Stemmphase ist der Anteil vom Auffußen bis zum Abfußen, dies bedeutet, die 
Gliedmaße hat Bodenkontakt. Die Schwungphase ist der Anteil vom Abfußen bis 
zum Auffußen, d.h., es ist der Schrittanteil, in dem die Gliedmaße vorgeführt wird 
(Hildebrand 1966, Hildebrand 1968, Nunamaker and Blauner 1985). Der prozentuale 
Anteil der Stemmphase am Gesamtschrittzyklus wird Duty-Faktor genannt und ist 
neben dem Fußfallmuster ein weiteres Kriterium, um eine Gangart zu definieren. Im 
Schritt ist aufgrund der im Vergleich zum Trab längeren Stemmphasendauer der 
Duty-Faktor größer (Hildebrand 1965, Hildebrand 1966, Blaszczyk and Dobrzecka 
1989).
Abbildung 7: Unterteilung des Schrittzyklus in Stemm- und Schwungphasemit Auf- und 




Auf Basis der Ganganalyse in der vorliegenden Arbeit wird auf Fußfallmuster und 
Duty-Faktor von Schritt und Trab in der Folge noch näher eingegangen. 
7.6.1 Schritt 
Als Referenzgliedmaße dient hinten links, und somit ist das entsprechende 
Fußfallmuster im Schritt: Auffußen von hinten links gefolgt von vorne links, dann 
hinten rechts und vorne rechts. Mindestens zwei, meistens drei Gliedmaßen zeigen 
gleichzeitig Bodenkontakt, wobei sich der Bodenkontakt der diagonalen Vorder- und 
Hintergliedmaßen überschneidet. Ein Dreibeinstütz wechselt sich mit einem 
sagittalen und einem diagonalen Zweibeinstütz ab. Der Dreibeinstütz im Schritt hält 
den Körperschwerpunkt innerhalb des so gebildeten Unterstützungsdreieckes, 
wodurch der Schritt eine stabile Gangart darstellt (Nunamaker and Blauner 1985, 
Fischer and Lilje 2011). Mit dem Auffußen der Vordergliedmaßen zu Beginn der 
jeweiligen Stemmphase ist eine Abwärtsbewegung des Kopfes und des Halses 
verbunden, während eine Aufwärtsbewegung mit dem Vorschwingen verbunden ist. 
Der Kopf und der Hals zeigen daher je Schritt zwei Bewegungsspitzen (Nunamaker 
and Blauner 1985). 
In Bezug auf die Stemmphasendauer ist für den Schritt ein Duty-Faktor von über 
50 % definiert (Hildebrand 1966, Hildebrand 1968). Die meisten Hunde erreichen 
einen Duty-Faktor von 59-68 % bei Geschwindigkeiten von 0,5-1,5 m/s. Diese 
Geschwindigkeiten wurden allerdings für bereits müde Hunde dokumentiert 
(Blaszczyk and Dobrzecka 1989). In einer anderen Arbeit wurde für Schritt eine 
Laufbandgeschwindigkeit von 1.32±0.04 m/s beschrieben (Deban et al. 2012). 
Abbildung 8: Fußfallmuster im Schritt. Der Dreibeinstütz wechselt sich mit einem diagonalen 





Mit der Referenzgliedmaße hinten links stellt sich das Fußfallmuster vom Trab wie 
folgt dar: Hinten links und vorne rechts gefolgt von hinten rechts und vorne links. Die 
Stemm- und Schwungphase der diagonalen Gliedmaßen sind gekoppelt, so dass 
meist zwei Gliedmaßen in Bodenkontakt sind. Der Körperschwerpunkt befindet sich 
auf der Unterstützungslinie, die jeweils durch die diagonalen Gliedmaßenpaare 
gebildet wird (Nunamaker and Blauner 1985, Fischer and Lilje 2011). Der 
Bodenkontakt der Hintergliedmaßen kann im Vergleich zu dem der 
Vordergliedmaßen geringgradig länger ausfallen, so dass auch kein exakt 
synchroner Auffußungszeitpunkt der Gliedmaßenpaare beobachtet wird. Diese 
Trabform wird auch als 4-Takt-Trab bezeichnet (Hildebrand 1976, Nunamaker and 
Blauner 1985). 
Für den Trab ist ein Duty-Faktor unter oder gleich 50 % definiert (Hildebrand 1966). 
Die Gangart Trab wurde von Hunden bei einer Geschwindigkeit zwischen 1,2 und 
3,1 m/s gezeigt, mit eigenen Präferenzen hinsichtlich ihrer Trabgeschwindigkeit über 
eine längere Distanz und eng korreliert mit der jeweiligen Länge der 
Hintergliedmaßen (Blaszczyk and Dobrzecka 1989). Bei einer weiteren Arbeit wurde 
für Trab eine Laufbandgeschwindigkeit von 2,43±0,04 m/s beschrieben (Deban et al. 
2012).






8 Material und Methoden 
8.1 Tierversuchsgenehmigung 
Im Rahmen der Studie wurden gesunde Hunde untersucht. Die Studie wurde von der 
Ethikkommission der Bundesländer Thüringen und Hessen geprüft und genehmigt: 
TLV Reg. Nr: 22-2684-04-02-075/14. 
8.2 Studienteilnehmer 
Die Hunde in dieser Studie sind vier Chihuahuas. Zum Zeitpunkt der Untersuchung 
waren die Hunde in einem Alter von 37,8±20,4 Monaten, hatten ein Gewicht von 
2,68±0,8 kg und ein Stockmaß von 21,5±2,38 cm. Die Hunde sind aus Privathaltung 
und wurden oder werden zur Zucht eingesetzt. Die Geschlechterverteilung ist 1 Rüde 
zu 3 Hündinnen. 
Tabelle 1: Patientenübersichtmit Angabe von Geschlecht, Stockmaß, Gewicht und Alter. 
Patient Geschlecht Stockmaß (cm) Gewicht (kg) Alter
Hund 1 Weiblich 21 2,8 59
Hund 2 Weiblich 25 3,7 11
Hund 3 Männlich 20 2,1 35




8.3 Untersuchungsbestandteile und Abfolge 
Die Studie besteht aus drei Bestandteilen: 
x Klinische Untersuchung und Schnittbilddiagnostik in der Klinik für Kleintiere, 
Chirurgie der Justus-Liebig-Universität in Gießen 
x Biplanare Röntgenvideographie im Bewegungslabor am Institut für Zoologie und 
Evolutionsforschung der Friedrich-Schiller-Universität Jena 
x Scientific Rotoscoping und Datenanalyse 
Die Studienabfolge und Methodik richtet sich nach der Studie zur „Kinematik des 
Beckens und der kaudalen Lendenwirbelsäule beim Deutschen Schäferhund – eine 
Untersuchung mittels biplanarer Röntgenvideographie und Scientific Rotoscoping“ 
(Kopp 2019) und der Studie „Kinematische Analyse von 3D-rekonstruierten 
Bewegungen der Lendenwirbelsäule und des Beckens beim Beagle in Schritt und 
Trab“ (Wachs 2015). 
In der vorliegenden Arbeit wurde die Methodik Scientific Rotoscoping für die 
Halswirbelsäule beim Chihuahua angewendet. 




8.3.1 Klinische Untersuchung und Schnittbildverfahren 
An der Klinik für Kleintiere, Chirurgie der Justus-Liebig-Universität in Gießen wurde 
zunächst eine klinische Untersuchung durchgeführt. 
Im Rahmen einer allgemeinen und präanästhetischen Untersuchung wurde der 
Patient anhand der Einteilung der American Society of Anesthesiologists als 
narkosefähig (ASA I oder II) und klinisch gesund eingestuft. Es folgte eine 
Lahmheitsuntersuchung mit orthopädischem und neurologischem 
Untersuchungsgang. Nur Patienten mit Normalbefund wurden in die Studie 
eingeschlossen.  
Die zu untersuchenden Hunde wurden für die Wirbelsäulendarstellung mittels 
Computertomographie (CT 16-Slice helical scanner Brilliance Philips) in Narkose 
gelegt. In den Scan wurden Schädel und Becken mit eingeschlossen. Die Hunde 
wurden in Rückenlage mit dem Kopf Richtung Gantry in eine Lagerungshilfe gelegt. 
Es wurde ein Weichteilfenster in 1 mm Schichtdicke gefahren, unter Anwendung von 
120 kV und 200 mAs. Ein entsprechendes Knochenfenster wurde errechnet. 
Zusätzlich wurde direkt im Anschluss eine Magnetresonanztomographie (MRI 1.0 
Tesla superconducting system Intera Philips) der Wirbelsäule angefertigt, deren 
Daten für Folgestudien zur Verfügung stehen. Die Lagerung erfolgte hier ebenfalls in 
Rückenlage und Kopf voran. Für die Wirbelsäulendarstellung wurden T2-gewichtete 
Sequenzen ausgewählt: Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule im Sagittalschnitt, der 




Abbildung 11: Lagerung des Hundes für die Computertomographie.Der Hund befindet sich in 
einer Lagerungshilfe, in Rückenlage positioniert mit dem Kopf Richtung Gantry. A: Foto des 
Hundes von oben, B: Foto des Hundes von der Gantry aus, C: Virtuelle Ansicht mit Volren-
Funktion von Amira.
8.3.2 Biplanare Röntgenvideographie 
Die biplanare Röntgenvideographie wurde im Bewegungslabor am Institut für 
Zoologie und Evolutionsforschung der Friedrich-Schiller-Universität Jena 
durchgeführt. Der Versuchsaufbau entspricht dem Aufbau der Studie „Kinematische 
Analyse von 3D-rekonstruierten Bewegungen der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens beim Beagle in Schritt und Trab“ (Wachs 2015). 
Die Röntgenvideographie-Anlage (Neurostar Siemens AG, München), die mit 
Bildverstärkersystemen von ca. 40 cm Durchmesser und 
Hochgeschwindigkeitskameras (Visario Speedcam, Weinberger GmbH, Nürnberg) 
ausgestattet ist, ist in ihrer Winkelung verstellbar. In der vorliegenden Studie wurde 




im laterolateralen und ein weiteres im ventrodorsalen Strahlengang. Ein Shutter mit 
500µs verhindert Bewegungsunschärfe. 
Vor Aufzeichnung der Röntgenvideos wurden die Hunde an die Räumlichkeiten und 
das Laufen auf dem Laufband gewöhnt und angelernt. Eine individuelle 
Eingewöhnungsphase muss jedem Hunde gewährt werden. Eine Einschätzung der 
Individuen hinsichtlich Wohlbefinden und Lernfortschritt ist vor Beginn der 
Aufzeichnung wichtig, damit die Hunde ein möglichst freies, lockeres und 
gleichmäßiges Gangbild zeigen. Sie dient dem Untersucher außerdem zur 
Einschätzung der Komfortgeschwindigkeit für Schritt und Trab. Die Hunde zeigten 
einen gleichmäßigen Schritt bei einer Geschwindigkeit von 0,41±0,08 m/s und einen 
gleichmäßigen Trab bei einer Geschwindigkeit von 0,77±0,12 m/s. 
Die Aufzeichnung erfolgte unter Anwendung von 80 kV, 40 mA und einer Bildrate von 
500 Bildern pro Sekunde. Auf einem höhenverstellbaren Laufband wurden von den 
Hunden Videos der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule im Schritt und Trab 
aufgezeichnet, jeweils mit mindestens fünf aufeinanderfolgenden Schritten. Der 
Besitzer führte dabei seinen Hund locker an der Leine. Die Laufbandgeschwindigkeit
wurde durch den Untersucher im Raum gesteuert und dabei an den laufenden Hund 
mit Kontrolle seines Gangbildes und Verhaltens angepasst. So konnten dem Besitzer 
die jeweiligen Anweisungen für die Beeinflussung der Hundeposition auf dem 
Laufband gegeben werden. Bei Verlassen der Bildebenen wurde die Aufzeichnung 
abgebrochen und erneut begonnen. 
Zum Strahlenschutz diente eine Bleischeibe, Strahlenschutzkleidung und direkt 
ablesbare Dosimeter. Die Steuerung des Laufbandes konnte zusätzlich unter 
größtmöglicher Abstandshaltung zur Röntgenanlagen vorgenommen werden. 
Synchron zu den Röntgenvideos wurde die Untersuchung von Standard-
Hochgeschwindigkeitskameras aufgenommen (Visario SpeedCam MiniVis®, High 
Speed Vision GmbH, Ettlingen, Germany). Dadurch können zum einen das Laufbild 
und andere gegebenenfalls beeinflussende Bewegungen evaluiert werden. Zum 
anderen werden Auf- und Abfußungszeitpunkte dokumentiert, anhand derer später 




Abbildung 12: Versuchsaufbau für die Röntgenvideographie in 90° Einstellung. A: 90° 
Einstellung der Röntgenvideographie-Anlage für die Aufzeichnung im laterolateralen und 
ventrodorsalen Strahlengang mit dem Laufband im Zentrum, B: Chihuahua auf dem Laufband 
im Strahlengang. Eine Barriere vor dem Hund hat diesem Studienteilnehmer das Halten der 
gewünschten Position erleichtert, C: Ansicht des laterolateralen Strahlenganges. 
8.3.3 Scientific Rotoscoping 
Beim Scientific Rotoscoping wird der Versuchsaufbau in einem virtuellen 3D-Raum 
unter Berücksichtigung und Nutzung der Datensätze aus der 
computertomographischen Untersuchung und der Röntgenvideographie nachgestellt. 
Es ist ein nicht-invasives markerloses Verfahren der X-Ray Reconstruction of Moving 
Morphology (XROMM) und setzt sich aus mehreren Teilschritten zusammen 




Aus den CT-Datensätzen werden die zu untersuchenden Knochen dreidimensional 
rekonstruiert und im weiteren Verlauf wird aus diesen eine Knochenmarionette 
gebaut. Die Videos von der Röntgenvideographie müssen entzerrt, kalibriert und 
zerlegt werden. Aus der Knochenmarionette und den weiterverarbeiteten 
Röntgenvideos kann dann der Versuchsaufbau nachgestellt werden, und die 
Anpassung der Marionette an die Silhouette im Röntgenvideo kann beginnen. Die 
Daten der angepassten Marionette können zur Analyse exportiert und genutzt 
werden.
8.3.3.1 Dreidimensionale Knochenrekonstruktion 
Die dreidimensionale Rekonstruktion der entsprechenden Knochen wurde mit Hilfe 
der Bildbearbeitungssoftware Amira 5.5.2® bzw. Amira 6® (Visage Imaging, Berlin, 
Germany) vorgenommen. Für den Bau der Gelenkkette, in der die Knochen 
gegeneinander beweglich sein sollen, müssen die Knochen getrennt voneinander 
rekonstruiert werden. Das Verfahren der Rekonstruktion wird auch als Segmentieren 
bezeichnet.
Nach Import des Dicom-Datensatzes aus der Computertomographie in das 
Programm werden im Rahmen des Segmentierens die anatomischen Strukturen im 
Bild manuell markiert und sogenannten „Materialen“ zugeordnet. Das bedeutet, dass 
der Knochen in jeder CT-Schnittebene zugehörig zum Schädel, ersten Halswirbel 
(C1), zweiten Halswirbel (C2) oder dritten Halswirbel (C3) markiert wurde und zum 
Material 1, 2, 3 oder 4 hinzugefügt wurde. Der Unterkiefer wurde ebenfalls getrennt 
segmentiert und einem weiteren Material zugeordnet. Aus jedem Material 
(entsprechend Schädel, C1, C2, C3) wurde ein Polygonmodell erstellt, welches dann 




Abbildung 13: Dreidimensionale Knochenrekonstruktiondurch Segmentation mit Amira. A: 
Darstellung des Datensatzes in Volren- und Orthoslice-Funktion, B: Segmentation durch 
Markieren der anatomischen Strukturen in jeder CT-Schicht, C: Dreidimensionale 
Segmentationsansicht, D: Materialbetrachtung in Kombination mit der Volren-Funktion. 
8.3.3.2 Bau einer hierarchischen Gelenkkette 
Um eine Beweglichkeit der einzelnen Knochen zu ermöglichen und die später 
folgende Anpassung an die Bewegung der Knochen in den Röntgenvideos zu 
gewährleisten, wird aus den dreidimensional rekonstruierten Knochen eine 
Knochenmarionette oder Gelenkkette gebaut. Dieser Arbeitsschritt erfolgt mit Hilfe 
von Autodesk Maya (Autodesk Maya 2014®).
Die mittels Amira rekonstruierten Knochen wurden in eine Szene in Autodesk 
Maya importiert. Die Position und der Abstand der Knochen zueinander 
entsprechen den Werten aus der Computertomographie und wurden nicht verändert. 





Die Knochenmodelle wurden über sogenannte „virtual joints“, im Rahmen der 
Methode auch als „sr-joint“ (Scientific Rotoscoping Gelenk) bezeichnet, miteinander 
verbunden. Im Rahmen der gelenkigen Verbindungen wurde eine 
Bewegungshierarchie festgelegt. Die Bewegung des in der Hierarchie 
übergeordneten Gelenkes beeinflusst die Position der untergeordneten Gelenke. 
Umgekehrt beeinflusst die Bewegung des in der Hierarchie untergeordneten 
Gelenkes jedoch nicht die Position der übergeordneten Gelenke. Da die 
Fortbewegung vom Körperstamm und den Gliedmaßen ausgeht, ist die Hierarchie 
von kaudal nach kranial orientiert. 
Der Drehpunkt der virtuellen Gelenke und der Ort, an dem die Bewegungen erfolgen, 
wird als „virtuelles Rotationszentrum“ bezeichnet (Wachs 2015). Die Lokalisation der 
virtuellen Gelenke in der Halswirbelsäule orientiert sich an den Rotationszentren der 
Halswirbelsäule, die Penning beim Hund bestimmt hat (Penning and Badoux 1987), 
und an den Erkenntnissen von Patrick Arnold (Arnold 2014). So ist das oberste 
Gelenk ein Gelenk, das nur aus dem dritten Halswirbel besteht und an seiner 
kaudalen Endplatte lokalisiert ist. Das folgende Gelenk zwischen C3 und C2 ist an 
der kranialen Endplatte von C3 lokalisiert. Das virtuelle Rotationszentrum des 
Gelenkes zwischen C2 und C1 befindet sich mittig im Dens axis, und das virtuelle 
Gelenk zwischen C1 und Schädel befindet sich mittig zwischen den Condyli 
occipitales.
Für jedes virtuelle Gelenk wird ein Koordinatensystem, das anatomische 
Koordinatensystem, kreiert. Dieses Koordinatensystem ist Grundlage für die 
entstehenden Bewegungsdaten. Die Ausrichtung des Koordinatensystems richtet 
sich nach der größten zu erwartenden Bewegung, die nach Scientific-Rotoscoping-
Konvention die Z-Achse zugeordnet bekommt. Als Nullposition im Raum wurde die 
spätere zentrale Position zwischen den Röntgenebenen gewählt. Die Nullposition der 





Abbildung 14: Hierarchische Gelenkkette, konstruiert mit Autodesk Maya, bestehend aus dem 
Schädel und den ersten drei Halswirbeln, den Gelenkkoordinatensystemen und den virtuellen 
Gelenken. A: Ansicht von linkslateral, B: Ansicht von dorsal. 
8.3.3.3 Röntgenvideobearbeitung 
Für die Nutzung der Daten der Röntgenvideographie im virtuellen 3D-Raum müssen 
die Videos entzerrt, kalibriert und in Einzelbilder zerlegt werden.
Unmittelbar nach der Aufzeichnung werden die Videos mittels Visart 2.x (High-Speed 





Abbildung 15: Grid– Grundlage für die mathematische Korrektion der kissenförmigen 
Verzeichnung, die bei der Röntgenvideographie entsteht. 
Bei der Aufzeichnung der Röntgenvideos entsteht technisch bedingt eine 
kissenförmige Verzeichnung (Wang and Blackburn 2000, Bushberg et al. 2002), die 
korrigiert werden muss. Der Prozess des Herausrechnens dieser Verzerrung wird als 
Entzerren des Videos bezeichnet. Dieses geschieht computergestützt mit einer 
kombinierten Rechensoftware (Matlab®, TheMathWorks und Xray-
project/batchUndistort, XROMM). Grundlage für die Rechnung ist ein quadratisches 
Metallgitter (Grid), das jeweils auf einem der Bildverstärker angebracht wurde und mit 
den Versuchseinstellungen gefilmt wurde. Nach der Entzerrung lagen die jeweiligen 
Röntgenvideos der Halswirbelsäule dann ohne kissenförmige Verzeichnung im .avi-
Format vor. 
Um den Versuchsaufbau nachstellen und im virtuellen 3D-Raum positionsgenau 
arbeiten zu können, muss eine Kalibration erfolgen. Diese wird durch die 
Aufzeichnung eines standardisierten rechteckigen durchsichtigen Acrylkörpers 
(20x12x12 cm) ermöglicht. In diesem befinden sich Metallkugeln in 1 cm Abstand 
voneinander, denen Koordinaten der x-, y-, und z-Achse zugeordnet werden. Nach 




Abbildung 16: Kalibrierkörper zur Kalibration des virtuellen dreidimensionalen Raums. A: Foto 
des Kalibrierkörpers von schräg oben, B: Ansicht in ventrodorsaler Röntgenebene, C: Ansicht 
in laterolateraler Röntgenebene. 
Im Rahmen der Kalibration wurden den Metallkugeln 11 zuvor definierte Koordinaten 
zugeordnet. Dieser Vorgang wurde im Standbild des Kalibrierkörpers in beiden 
Strahlengängen (laterolateral und ventrodorsal) durchgeführt. Dieser Arbeitsschritt 
erfolgte ebenfalls mit einer kombinierten Rechensoftware (XrayProject, Matlab® und 




Abbildung 17: Kalibration des 3D- Raumsdurch Zuordnung von 11 zuvor definierten 
Koordinaten in beiden Ebenen. A: Entzerrte ventrodorsale Ansicht mit gesetzten Koordinaten, 
B: Entzerrte laterolaterale Ansicht mit gesetzten Koordinaten.  
Im virtuellen 3D-Raum wird mit Einzelbildern gearbeitet. Deshalb wird aus der 
Videosequenz ein Bildstapel erzeugt. Unter Benutzung des 
Videobearbeitungsprogramms Adobe After Effects (Adobe Creative Suite 5®, Adobe 
Systems GmbH, Munich, Germany) wurden die Röntgenvideos in eine Bildabfolge 
zerlegt. Außerdem erfolgte eine Anpassung auf das Format 1240 x 1240 Pixel und 
die Bilder wurden in Helligkeit und Kontrast für das weitere Arbeiten optimiert. 
8.3.3.4 Virtuelle Szene 
Der Versuchsaufbau wird mittels Autodesk Maya (Autodesk Maya 2014®) als 
Animationsszene nachgestellt. Die Szene setzt sich aus der Röntgenkamera A und 
der Röntgenkamera B und dem jeweils zugehörigen Röntgenvideo bzw. der 
entsprechenden Bildsequenz, die auf eine Art Leinwand gegenüber den Kameras 





Abbildung 18: Elemente der Animationsszene,von links nach rechts: Leinwand mit 
Röntgenbild, Gelenkkette und Kamera. 
Abbildung 19: Animationsszenemit Darstellung der Position der einzelnen Animationselemente 
zueinander. Zwei Kameras sind auf Leinwände gerichtet auf die das Röntgenbild der 




Die virtuellen Röntgenkameras resultieren aus der Kalibration, die Bildsequenz 
wurde aus den Röntgenvideos erzeugt, und die Gelenkkette wurde anhand der CT-
Datensätze aus den rekonstruierten Knochen gebaut. Die Animationsszene hat zur 
Orientierung ein eigenes Koordinatensystem, das globale Koordinatensystem. 
Dieses unterscheidet sich von den in die Gelenkkette gesetzten anatomischen 
Koordinatensystemen.
Für jeden Hund und Gangart wurde eine eigene Animationsszene erstellt. 
8.3.3.5 Bewegungsanimation 
In der Animationsszene wird die Gelenkkette so bewegt, dass die Bewegungen der 
Gelenkkette die Bewegungen der Knochen im Röntgenvideo, und damit die 
Bewegungen in vivo, widerspiegeln. Mittels Rotations- und Translationsbewegungen 
der virtuellen Gelenke werden die Knochen der Gelenkkette manuell auf die 
Silhouetten der Knochen im Röntgenbild angepasst. 
Abbildung 20: Ansicht der Animationsszene aus dem Blickwinkel der Kameras.  A: Ventrale 




Die Reihenfolge der Anpassung orientiert sich an der Hierarchie der Gelenkkette. In 
der vorliegenden Arbeit wurde demnach zunächst C3 angepasst, dann C2 und C1 
und zum Schluss der Schädel. 
Die Anpassung erfolgte in einem Bildabstand von ca. 10-25 Bildern. Die Position der 
Gelenkkette in den Bildern dazwischen wurde vom Programm interpoliert. Der 
Bildabstand wurde je nach Genauigkeit dieser Interpolation gewählt und ggf. 
adaptiert.
Die Animationen sind der Arbeit als Videodatei beigefügt. 
8.3.3.6 Datenexport 
Die Bewegungsdaten der virtuellen Gelenke wurden anhand der in der Gelenkkette 
positionierten anatomischen Koordinatensysteme erhoben. Die Daten des obersten 
virtuellen Gelenkes entsprechen der Bewegung der Gelenkkette im 3D-Raum. Diese 
Bewegungsdaten wurden für die weitere Analyse in eine Excel-Datei (Microsoft 
Excel®) exportiert.
8.4 Datenanalyse 
Bei jedem der vier Chihuahuas wurden sechs Schritte im Schritt und sechs Schritte 
im Trab animiert und die Bewegungsdaten der anatomischen Koordinatensysteme 
der Gelenke C3/C3, C3/C2, C2/C1 und C1/Schädel exportiert. Da die einzelnen 
Individuen eine unterschiedliche Dauer bei den Stemm- und Schwungphasen 
zeigten, wurden die exportierten Bewegungsdaten zur besseren Vergleichbarkeit 
einer Schrittnormierung („phase normalization“) unterzogen (Deban et al. 2012). Aus 
den schrittnormierten Bewegungsdaten wurden in Excel® der arithmetische 
Mittelwert und die Standardabweichung der einzelnen Bewegungen ermittelt. 
Außerdem wurde die während der Ganganalyse auftretende Range of Motion (ROM) 
jedes Gelenkes bestimmt. Von jedem Hund wurden die Bewegungen der virtuellen 




verglichen und soweit möglich mit dem Schrittzyklus oder anderen Bewegungen, die 
im synchron aufgezeichneten Hochgeschwindigkeitsvideo erkennbar sind, korreliert. 
8.4.1 Schrittanalyse – Berechnung vom Duty-Faktor 
Für jeden Hund wurde für seinen Lauf im Schritt und im Trab der jeweilige Duty-
Faktor berechnet. Die linke Hintergliedmaße wurde als Referenzgliedmaße definiert. 
Der Duty-Faktor im Schritt beträgt 64,15±1,8 %, der Duty-Faktor im Trab 
52,95±2,4 %. 
Der prozentuale Anteil der Bodenkontaktzeit an der Gesamtschrittdauer ergibt den 
Duty-Faktor (Hildebrand 1966, Fischer and Lilje 2011). Für die Berechnung wurden 
Auf- und Abfußungszeitpunkte der linken Hintergliedmaße bestimmt. 
Tabelle 2: Duty-Faktor der Probandenin Bezug auf die linke Hintergliedmaße im Schritt und im 
Trab mit Mittelwert und Standardabweichung. 









8.4.2 Schrittanalyse – Betrachtung der Fußfallmuster 
Im Schritt ist ein Wechsel zwischen Dreibeinstütz und Zweibeinstütz zu beobachten. 
Abwechselnd folgt auf den Dreibeinstütz ein sagittaler oder diagonaler Zweibeinstütz. 
Die Zeitspanne zwischen Dreibeinstütz und Zweibeinstütz ist jeweils länger als die 
zwischen Zweibeinstütz und Dreibeinstütz. Die Abstände der Auffußungszeitpunkte 
sind annähernd gleichmäßig verteilt. 
Im Trab ist das parallele Vorschwingen der diagonalen Gliedmaßenpaare zu 
erkennen, das Auf- und Abfußen findet jedoch nicht absolut gleichzeitig statt, so dass 
es auch im Trab zu kurzzeitigen Phasen eines Dreibeinstützes kommt. Die Abstände 
der Auffußungszeitpunkte sind annähernd gleichmäßig verteilt. Bei allen 
untersuchten Hunden wird die Aktion der Vordergliedmaße geringfügig vor der Aktion 
der Hintergliedmaße vollzogen. Der Zeitspanne zwischen der Aktion von Vorder- und 
Hintergliedmaße ist bei Hund 1 am größten, das Fußfallmuster ähnelt einem 
schnellen Schritt. Im Gegensatz zum Schritt ist bei allen vier untersuchten Hunden im 
Trab ein Auf- und Abwippen des Rumpfes während des Schrittzyklus erkennbar. 
Abbildung 21: Schrittzyklus und Fußfallmuster der Probanden im Schrittbei normiertem 




Abbildung 22: Schrittzyklus und Fußfallmuster der Probanden im Trabbei normiertem 
Schrittzyklus auf 100 %. 
8.4.3 Schrittnormierung 
Zur besseren Vergleichbarkeit der Schritte untereinander wird eine Schrittnormierung 
durchgeführt, wobei die Gesamtschrittdauer 100 % entspricht. Je nach individuell 
ermitteltem Duty-Faktor wurden die Daten auf 70/30 (70 % Stemmphase/ 30% 
Schwungphase) 60/40 (60 % Stemmphase/40 % Schwungphase) oder 50/50 (50 % 
Stemmphase/50 % Schwungphase) genormt. Für diesen Prozess wurde Matlab®
genutzt.
Tabelle 3: Schrittnormierungjedes Hundes anhand des jeweils gemittelten Duty-Faktors in 









1 66,78r0,8 70/30 56,42r0,8 60/40
2 63,86r2,1 60/40 50,94r1,7 50/50
3 62,67r2,4 60/40 51,66r2,3 50/50




8.5 Eigener Messfehler 
Die Bestimmung des eigenen Messfehlers bzw. der Messgenauigkeit wurde wie in 
der Arbeit von Kopp (Kopp 2019) durchgeführt. Von zwei Hunden wurde jeweils ein 
Schrittzyklus mehrfach animiert. Dabei wurden die Auf- und Abfußungszeiten virtuell 
angepasst und die Bewegungsdaten exportiert. Von einem Probanden (Hund 4) 
wurde der gleiche Schritt drei Mal hintereinander am selben Tag virtuell angepasst, 
bei einem anderen Probanden (Hund 2) wurde zu definierten Zeitpunkten animiert. 
Im Zuge der anschließenden Berechnung des Messfehlers wurde der zweite 
Halswirbel nicht mit berücksichtigt, da dieser keine messbare Bewegung gezeigt hat. 
Von Hund 4 wurden von den drei Schrittzyklen der Mittelwert und die 
Standardabweichung berechnet, zusätzlich auch die Differenz zwischen der größten 
und der kleinsten gemessenen Bewegung sowie deren Mittelwert und 
Standardabweichung. Bei Hund 2 wurden zur weiteren Evaluation die Messungen 
auch untereinander verglichen. Die Messgenauigkeit bei Hund 4 ergab bei 
dreimaliger Auswertung für die Translation einen Wert von 0,02±0,01 cm und für die 
Rotation einen Wert von 1,73±0,16°. Die Messgenauigkeit bei Hund 2 ergab bei 
dreimaliger Auswertung für die Translation einen Wert von 0,02±0,01 cm und für die 
Rotation einen Wert von 1,00±0,38°. Der Vergleich der Läufe untereinander ergab in 
Vergleich 1, bei dem am gleichen Tag animiert wurde, für die Translation einen Wert 
von 0,01±0,01 cm und für die Rotation einen Wert von 0,73±0,33°. In Vergleich 2, bei 
dem die Animationen von zwei Folgetagen verglichen wurden, ergab sich für die 




Tabelle 4: Messgenauigkeitdes Scientific Rotoscoping der Halswirbelsäule beim Chihuahua für 
Translations- und Rotationsbewegungen bei Einstellung der Röntgenebenen im 90°-Winkel 
(laterolateral und ventrodorsal). 
Hund Translation Rotation
Hund 4 0,02r0,01 cm 1,73r0,16°
Hund 2 0,02r0,01 cm 1,00r0,38°
Hund 2 0,01r0,01 cm 0,73r0,33°
Hund 2 0,01r0,00 cm 0,60r0,1°
Gesamt 0,02r0,00 cm 1,37r0,52°
Bei Translationsbewegungen ergab sich eine Messgenauigkeit von 0,02±0,00 cm 
und bei Rotationsbewegungen eine Messgenauigkeit von 1,37±0,5°. Diese 
Messgenauigkeit bezieht sich auf die Untersuchung des kraniozervikalen 
Überganges im laterolateralen und ventrodorsalen Strahlengang durch den Autor 
dieser Studie. Die berechnete Messgenauigkeit stimmt mit den Werten der 
vorangegangen Studien der Lendenwirbelsäule beim Beagle und beim Deutschen 
Schäferhund überein (Wachs 2015, Kopp 2019). Jedoch ist die Standardabweichung 
der Rotationsbewegungen vom Chihuahua, animiert in 90°-Einstellung, im Vergleich 
zu der vom Deutschen Schäferhund, animiert in 63°-Einstellung, größer (Kopp 2019). 
Die Werte von Hund 4 sind geringfügig schlechter, die von Hund 2 geringfügig 
besser.
8.5.1 Korrelation der Bewegungsdaten 
Die Bewegungsdaten wurden unter Anwendung einer Spearman Korrelation einer 
bivariaten Statistik unterzogen, wobei die gezeigten Bewegungsrichtungen in Schritt 
und Trab innerhalb eines Patienten und zwischen den Patienten verglichen wurden, 
und ebenso die Rotationsbewegungen der gleichen Achse zwischen den Gelenken 
und ausgewählte Rotationsbewegungen unterschiedlicher Achsen in einem Gelenk 




aus der Spearman Korrelation ermittelt wird, wurde das Statistikprogramm SPSS
(SPSS Statistic für Windows, Version 24.0, IBM Corporation) verwendet. 
Aufgrund der geringen Patientenanzahl und der großen Varianz zwischen den 
Schritten, einerseits bedingt durch die Variabilität des Gangbildes an sich und 
andererseits durch unterschiedliche Kopfbewegungen, wurde eine weiterführende 
Statistik als nicht sinnvoll erachtet. 
8.5.2 Simi Motion
Zur Datenanalyse und Interpretation der Translationsdaten der Gelenkkette im Raum 
wurde ein weiteres dreidimensionales Messverfahren angewendet. Mittels Simi 
Motion (Simi Reality Motion Systems GmbH), ein Motion Capture System, das in 
zwei- und dreidimensionalen Varianten angewendet werden kann, wurden 
Messungen an der gesamten Halswirbelsäule vorgenommen. 
Der 3D-Raum wurde basierend auf den Standbildern des Kalibrierkörpers, die bereits 
bei der Röntgenvideographie aufgezeichnet wurden, kalibriert. Außerdem wurden 
anatomische Messpunkte definiert, die im Zuge der Messmethode zum Tracking 
verwendet werden sollten. Das Kriterium für die Auswahl der geeigneten 
Trackingpunkte in der Halswirbelsäule war eine möglichst genaue Identifikation 
dieser in beiden Strahlengängen der vorliegenden Röntgenvideos. 
Diese Trackingpunkte waren der Mittelpunkt zwischen den Bullae tympanicae, der 
Mittelpunkt zwischen den Atlasflügeln, die Densbasis des Axis und jeweils die 
kraniale Endplatte von C3 bis Th1. 
Das Tracking wurde nur bei Hund 1 durchgeführt, und zwar im Schritt für 6 Schritte, 
jeweils zum Auf- und Abfußungszeitpunkt der vier Gliedmaßen. Die jeweiligen Punkte 





Abbildung 23: Tracking mit Simi Motion, in beiden Röntgenebenen werden anatomische 
Messpunkte aufgesucht und markiert. 
Die Daten wurden in Excel exportiert und in die Analyse der Translationsdaten mit 
einbezogen. 
8.5.3 Dreidimensionaler Druck einer Gelenkkette 
Im Rahmen der Auswertung und zur weiteren Visualisierung wurden die bereits 
durch Segmentierung geschaffenen Knochenmodelle der Gelenkkette von Hund 1 
mit Unterstützung des Instituts für Zoologie und Evolutionsforschung der Friedrich-
Schiller-Universität Jena und des Max-Planck-Instituts für Menschheitsgeschichte in 
Jena für einen 3D-Druck weiter modelliert. Aus den bearbeiteten Knochenmodellen 
wurden Schädel, Atlas, Axis und der dritte Halswirbel in Originalgröße und in 
dreifacher Vergrößerung dreidimensional gedruckt. Im Rahmen des 3D-Drucks 
werden Kunststoffschichten entsprechend der Vorlage Schicht für Schicht 
aufgetragen, wobei die einzelnen Schichten vor Auftragung der nächsten abkühlen 










9.1 Ganganalyse im Hochgeschwindigkeitsvideo 
Die Rotations- und Translationsbewegungen der gesetzten virtuellen Gelenke der 
vorderen Halswirbelsäule jedes Individuums werden deskriptiv erläutert. Zwischen 
den Individuen werden die Rotations- und Translationsbewegungen verglichen. 
Zusätzlich werden die Bewegungskurven der Einzelschritte, die Auf- und 
Abfußungszeitpunkte von Vorder- und Hintergliedmaße sowie weitere 
Beobachtungen in den Hochgeschwindigkeitsvideos, soweit möglich, in 
Zusammenhang gebracht. Die Deskription erfolgt für die Gangarten Schritt und Trab. 
Die durchschnittliche Range of Motion (ROM), die während der Ganganalyse erfasst 
wurde, wird für jede Bewegungsrichtung für alle Probanden erfasst. Zusätzlich wird 
für jedes Individuum der maximal größte aktive Bewegungsumfang (ROMmax), der 
gemessen wurde, angegeben. Kann ein Zusammenhang zum Schrittzyklus mit 
annähernd gleichzeitig auftretenden Maximum- und/oder Minimumwerten hergestellt 
werden, wird der durchschnittliche Zeitpunkt des Auftretens dieser Werte prozentual 
zum Schrittzyklus ermittelt (Time of Occurrence – TOO). 
9.1.1 Schritt 
Geschwindigkeit
Die Komfort-Laufbandgeschwindigkeit der Hunde im Schritt beträgt 0,41±0,08 m/s. 
Die jeweiligen Geschwindigkeiten variieren je nach Individuum zwischen 0,32 und 
0,52 m/s. 
Duty-Faktor
Der Duty-Faktor im Schritt beträgt im Schnitt 64,15±1,8 %, wobei sich Hund 1 von 
Hund 2-4 unterscheidet. Hund 1 hat einen Duty-Faktor von >65 % im Gegensatz zu 





Das Fußfallmuster im Schritt zeigt bei allen Probanden vorwiegend einen 
Dreibeinstütz, der sich mit einem parallelen und diagonalen Zweibeinstütz 
abwechselt. Dieses Fußfallmuster wird von allen vier Hunden im Schritt benutzt, und 
die Abstände der Auffußungszeitpunkte sind annähernd gleichmäßig verteilt. 
Haltung und Verhalten
Hund 1 zeigt während der gesamten Untersuchung auf dem Laufband einen 
abgesenkten Kopf und nur gelegentlich eine aktive Kopfbewegung. Hund 2 zeigt ein 
lockeres Gangbild mit geringgradiger Variation der Kopfhaltung hauptsächlich nach 
oben und unten. Er zeigt stetige kleine Kopfbewegungen, vorwiegend nach rechts 
und links. Hund 3 zeigt ein lockeres Gangbild mit zum Teil kleineren und mittelgroßen 
Kopfbewegungen nach rechts, links, oben und unten. Hund 4 zeigt ein lockeres 
Gangbild mit kleineren und vereinzelt mittelgroßen Kopfbewegungen nach rechts und 
links.
Tabelle 5: Auf- und Abfußungszeitpunkte im Schrittangegeben für alle Gliedmaßen prozentual 
zum Schrittzyklus. Die linke Hintergliedmaße ist die Referenzgliedmaße. 
Hinten Links Vorne Links Hinten Rechts Vorne Rechts
Auf % Ab % Auf % Ab % Auf % Ab % Auf % Ab % 
Hund 1 0/100 66,17r1 26,83r1,2 95,67r3,6 49,5r1,1 18r2 78,17r1,6 44r1,3
Hund 2 0/100 63,67r2,3 17r2,4 84,17r1,5 51,33r1,9 12,4r1,1 67,67r2,3 32,2r2,3
Hund 3 0/100 62,33r2,3 28,17r1,9 97r2,5 49,33r2,5 13,17r0,9 80,5r1,9 47r1,3






Die Komfort-Laufbandgeschwindigkeit der Hunde im Trab beträgt 0,77±0,12 m/s. Die 
Geschwindigkeiten variieren zwischen den Individuen von 0,72 bis 0,95 m/s. 
Duty-Faktor
Der Duty-Faktor im Trab beträgt im Schnitt 52,95±2,4 %. Hund 1 unterscheidet sich 
wie auch im Schritt von Hund 2-4. Bei Hund 1 beträgt der Duty-Faktor >55 %, bei den 
anderen Probanden dagegen <55 %. 
Fußfallmuster
Die Parallelität der diagonalen Gliedmaßenpaare ist unterschiedlich ausgeprägt. Alle 
Hunde zeigen ein früheres Auffußen und Abfußen der Vordergliedmaße im Vergleich 
zur Hintergliedmaße. Der Aktionsabstand zwischen Vorder– und Hintergliedmaße ist 
bei Hund 1 am größten ausgeprägt, bei Hund 2 und 4 am geringsten. Bei Hund 4 
sind Auf- und Abfußungszeitpunkt nahezu gleichzeitig. Alle Probanden zeigen ein 
Auf- und Abwippen des Rumpfes. 
Haltung und Verhalten
Alle Hunde haben im Vergleich zum Schritt eine längere Eingewöhnungsphase auf 
dem Laufband gebraucht, um einen gleichmäßigen Trab zu zeigen. Sie fielen 
zunächst in einen schnellen Schritt und zögerten, in den Trab zu gehen. In 
Wiederholungen zeigten die Hunde einen schnelleren Übergang in den Trab. 
Hund 1 zeigt wie im Schritt eine abgesenkte Kopfhaltung und kleine Bewegungen 
nach rechts und links. Bei Hund 2 dagegen ist ein lockeres Gangbild zu beobachten, 
er läuft zum größten Teil mit dem Kopf nach rechts und führt schließlich eine aktive 
Kopfbewegung nach neutral und wieder nach rechts aus. Hund 3 zeigt ein lockeres 
Gangbild mit zum Teil kleineren und mittelgroßen Kopfbewegungen nach rechts und 
links, allerdings hat er Schwierigkeiten, seine Position auf dem Laufband zu halten. 





Tabelle 6: Auf- und Abfußungszeitpunkte im Trabangegeben für alle Gliedmaßen prozentual 
zum Schrittzyklus. Die linke Hintergliedmaße ist die Referenzgliedmaße.
Hinten Links Vorne Links Hinten Rechts Vorne Rechts
Auf Ab % Auf % Ab % Auf % Ab % Auf % Ab % 
Hund 1 0/100 56,17r0,4 35,33r3,3 99r2,3 50,5r1,4 7,5r1,1 86r3,4 45,17r2,8
Hund 2 0/100 50r1,3 47,83r1 0,83r1,7 49r1,4 1,17r1,9 96,33r2,4 48,5r2,3
Hund 3 0/100 51,33r2,2 38,17r2,1 97,83r1,8 47r0,9 3,5r2,9 85,83r0,8 47,5r1,2
Hund 4 0/100 52,17r1,2 46r1,8 1,8r1,8 50,17r1,5 1,6r1,5 94,67r1,5 49,83r0,4
9.2 Datenanalyse der virtuellen Gelenke im Schritt 
9.2.1 Datenanalyse vom virtuellen Gelenk C3/C3 
Die Bewegungsdaten des in der Hierarchie obersten virtuellen Gelenkes C3/C3 
spiegeln die Bewegungsdaten der Gelenkkette im Raum wieder. Dadurch liegen 
Translations- und Rotationsdaten dieses Gelenkes vor. 
9.2.1.1 Horizontale Translation 
Die horizontale Translation ist die Translation in kraniokaudaler Richtung. Eine 
Translation nach kranial bedeutet einen Kurvenanstieg und eine Translation nach 




Abbildung 25: Horizontale Translation des Gelenks C3/C3 - Bewegungsrichtung des dritten 
Halswirbels bzw. der Gelenkkette nach kranial oder kaudal. 
Insgesamt zeigt sich ein mehr oder weniger ausgeprägter biphasischer Kurvenverlauf 
mit zwei Maxima und zwei Minima während des Schrittzyklus. Die durchschnittliche 
ROM beträgt 0,4r0,4 cm. Nachstehend wird die horizontale Translation jedes 
einzelnen Probanden besprochen. 
Hund 1
Hund 1 zeigt im Schritt einen biphasischen Kurvenverlauf mit einem Maximum kurz 
nach dem Abfußen mit der rechten Hintergliedmaße, bei 23,83r4,1 % des 
Schrittzyklus, und einem zweiten Maximum kurz vor oder während des Abfußens mit 
der linken Hintergliedmaße, bei 67,16r2,0 % des Schrittzyklus. Das jeweilige 
Minimum zeigt sich zu Beginn der zweiten Hälfte der Stemmphase der jeweiligen 
Hintergliedmaße, nach dem Auffußen mit der ipsilateralen Vordergliedmaße. Das 
erste Minimum zeigt sich bei 38,16r3,2 % des Schrittzyklus und das zweite Minimum 
bei 93,2r2,6 %. 
Die absoluten Werte befinden sich bei diesem Hund im Minusbereich, da er im 
Vergleich zum Nullpunkt der Messung auf einer weiter hinten gelegenen 





Hund 2 zeigt im Schritt einen biphasischen Kurvenverlauf mit Maxima und Minima in 
ähnlichem Zusammenhang mit dem Fußfallmuster wie er bei Hund 1 beobachtet 
werden konnte. Die Maxima werden bei 10,83r1,8 % und 56,0r2,3 % des 
Schrittzyklus erreicht, kurz vor oder während des Abfußens mit den 
Hintergliedmaßen. Die Minima werden bei 39,33r3,1 % und 87,83r7,7 % erreicht, zu 
Beginn der zweiten Hälfte der Stemmphase der jeweiligen Hintergliedmaße. In Schritt 
1, 2 und 5 treten zusätzliche Hoch- und Tiefpunkte in den Kurven auf. 
Die Amplitude ist im Vergleich zu Hund 1 geringer. Der Kurvenverlauf des 5. 
Schrittes unterscheidet sich durch einen weiteren Vorschub in der Mitte der 
Stemmphase der linken Hintergliedmaße, und in der zugehörigen folgenden 
Schwungphase zeigt sich eine vermehrte Positionsveränderung der Gelenkkette 
nach kaudal. Die ROM beträgt 0,35r0,3 cm. Die ROMmax 1,27 cm.
Hund 3
Hund 3 zeigt im Schritt einen angedeuteten biphasischen Kurvenverlauf. Einheitlich 
ist ein Maximum kurz vor oder während des Abfußens mit den Hintergliedmaßen, bei 
11,33r4,6 % und 48,83r1,9 % des Schrittzyklus, zu erkennen. Die Minima zeigen 
sich bei 27,83r4,21 % und 83,83r6,9 % des Schrittzyklus in der Mitte der 
Stemmphase der jeweiligen Hintergliedmaße Die Amplitude assoziiert mit Aktionen 
der linken Gliedmaßen ist im Vergleich zu Aktionen mit den rechten Gliedmaßen 
tendenziell größer. 
Die absoluten Werte schwanken geringgradig zwischen positiven und negativen 
Werten. Am größten sind die Schwankungen zwischen dem ersten und zweiten 
sowie fünften und sechsten Schritt. Der Hund zeigt während der Untersuchung 
geringgradige Veränderungen seiner Laufposition auf dem Laufband. Die ROM 





Bei Hund 4 ist ein eindeutig biphasisches Kurvenmuster nur in einzelnen Schritten 
nachvollziehbar. Die Amplitude der Kurven ist im Vergleich zu den anderen Hunden 
insgesamt geringer. Auch das zeitliche Auftreten des zweiten Maximums und beider 
Minima variiert im Vergleich stärker. Das erste Maximum tritt bei 10,0r3,5 % des 
Schrittzyklus auf, das zweite Maximum bei 62,16r8,0 %. Die Minima zeigen sich bei 
37,16r8,8 % und 80,33r11,7 % des Schrittzyklus. Wie Hund 3 zeigt auch Hund 4 
Veränderungen seiner Laufposition auf dem Laufband, vor allem zwischen dem 
ersten und zweiten sowie fünften und sechsten Schritt. In Schritt 2, 4 und 6 treten 
zusätzliche Hoch- und Tiefpunkte in den Kurven auf. Die ROM beträgt 0,22r0,3 cm. 
Die ROMmax 1,02 cm.
Tabelle 7: Range of Motion der horizontalen Translation des Gelenks C3/C3 im 
Schritt.Mittelwerte und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die 
Maximalwerte der einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden 
konnten. 
Range of Motion - Horizontale Translation C3/C3 - Schritt
MrSD (cm) Maximum (cm)
Hund 1 0,56r0,4 2,03
Hund 2 0,35r0,3 1,27
Hund 3 0,5r0,4 1,81





Abbildung 26: Diagramme der horizontalen Translation des Gelenks C3/C3 im Schritt. 
Übersicht der Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit 
dem die Schrittnormierung durchgeführt wurde.  
Zusammenhänge
Zu einem Kurvenanstieg kommt es im Fall einer Positionsveränderung der 
Gelenkkette nach kranial. Ein Kurvenabfall zeigt sich bei einer Positionsveränderung 
der Gelenkkette nach kaudal. Die positive Positionsveränderung zeigt sich beim, kurz 
vor oder kurz nach dem Abfußen mit den Hintergliedmaßen. Eine negative 
Positionsveränderung ist in der Mitte der Stemmphase der Hintergliedmaßen oder zu 
Beginn der zweiten Hälfte zu beobachten, bei zwei Hunden (Hund 1 und 2) beginnt 




9.2.1.2 Vertikale Translation 
Die vertikale Translation ist die Translation in die ventrodorsale Richtung. Eine 
Translation nach dorsal bedeutet einen Kurvenanstieg und eine Translation nach 
ventral einen Kurvenabfall. 
Abbildung 27: Vertikale Translation des Gelenks C3/C3 - Bewegungsrichtung des dritten 
Halswirbels bzw. der Gelenkkette nach dorsal oder ventral. 
Insgesamt zeigt sich ein mehr oder weniger ausgeprägter biphasischer Kurvenverlauf 
bei Hund 1, 2 und 3 mit zwei Maxima und zwei Minima während des Schrittzyklus. In 
einzelnen Schritten sind zusätzliche Maxima und/oder Minima vorhanden, die sich in 
anderen Schritten jedoch nicht wiederholen. Bei Hund 4 ist der biphasische 
Kurvenverlauf und dessen zeitliches Auftreten während der Schrittzyklen nicht 
erkennbar. Die durchschnittliche ROM beträgt 0,51r0,4 cm. 






Es zeigt sich ein biphasischer Kurvenverlauf mit positivem Kurvenverlauf während 
des letzten Drittels der Vorschwingphase der jeweiligen Vordergliedmaße. Die 
Maxima zeigen sich bei 20r3,9 % und 74,17r2,9 % des Schrittzyklus. Der 
Kurvenanstieg hat bei der Vorschwingphase der rechten Vordergliedmaße eine 
größere Amplitude im Vergleich zur Vorschwingphase der linken Vordergliedmaße. 
Zu Beginn der Stemmphase beider Vordergliedmaßen zeigt sich jeweils ein negativer 
Kurvenverlauf, auch dieser mit größerer Amplitude nach dem Auffußen mit der 
rechten Vordergliedmaße im Vergleich zur linken. Die Minima zeigen sich bei 
38,17r3,5 % und 94,33r3,1 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 0,46r0,4 cm, die 
ROMmax 1,45 cm. 
Hund 2
Es zeigt sich ein biphasischer Kurvenverlauf mit positivem Kurvenverlauf während 
der zweiten Hälfte bzw. im letzten Drittel der Vorschwingphase beider 
Vordergliedmaßen. Dieser hat bei der Vorschwingphase der linken Vordergliedmaße 
eine größere Amplitude im Vergleich zur Vorschwingphase der rechten 
Vordergliedmaße. Die Maxima zeigen sich bei 9,8r2,6 % und 50,17r2,2 % des 
Schrittzyklus. Zu Beginn der Stemmphase beider Vordergliedmaßen zeigt sich 
jeweils ein negativer Kurvenverlauf, mit größerer Amplitude nach dem Auffußen mit 
der linken Vordergliedmaße. Die Minima zeigen sich bei 26,67r1,9 % und 
79,17r3,3 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 0,56r0,3 cm, die ROMmax 1,3 cm. 
Hund 3
Hund 3 zeigt in 4 von 6 Schrittzyklen einen biphasischen Kurvenverlauf. Das zeitliche 
Auftreten vom ersten Maximum und zweiten Minimum variiert im Vergleich zu Hund 1 
und 2 stärker. Die Korrelation zu Schwung- und Stemmphase wie bei Hund 1 und 2 
ist bei der linken Vordergliedmaße nachvollziehbar. In Bezug auf die rechte 
Vordergliedmaße ist der Kurvenanstieg im Gegensatz zu Hund 1 und 2 schon in der 
ersten Hälfte der Schwungphase und erfolgt nur für einen geringen Zeitraum. Der 




Kurvenabfall ist dann bis zum Kurvenanstieg in Korrelation mit der Schwungphase 
der linken Vordergliedmaße zu beobachten. Das erste Maximum zeigt sich bei 
24,33r5,5 %, das zweite Maximum bei 65,5r2,6 % des Schrittzyklus. Die Minima 
zeigen sich bei 2r1,4 % und 55,5r4,2 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 
0,62r0,5 cm, die ROMmax 1,81 cm.
Hund 4
Bei Hund 4 ist kein einheitlicher Kurvenverlauf erkennbar. Ein in allen 6 Schrittzyklen 
zeitgleich auftretendes Maximum kann bei 17r2,6 % des Schrittzyklus beobachtet 
werden. Die Dauer des zugehörigen Kurvenanstiegs variiert jedoch stark. Zum 
Zeitpunkt des Kurvenanstiegs beginnt die Schwungphase der rechten 
Hintergliedmaße. Die ROM beträgt 0,41r0,4 cm, die ROMmax 1,92 cm.
Tabelle 8: Range of Motion der vertikalen Translation des Gelenks C3/C3 im Schritt.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion - Vertikale Translation C3/C3 - Schritt
MrSD (cm) Maximum (cm)
Hund 1 0,46r0,5 1,45
Hund 2 0,56r0,3 1,3
Hund 3 0,62r0,5 1,81





Abbildung 28: Diagramme der vertikalen Translation des Gelenks C3/C3 im Schritt. Übersicht 
der Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
Zusammenhänge
Die vertikale Translation ist in positiver Richtung mit dem Ende der Vorschwingphase 
der Vordergliedmaßen verknüpft. Dabei zeigt Hund 1 eine größere 
Positionsveränderung der Gelenkkette mit dem Vorschwingen der rechten und Hund 
2 mit dem Vorschwingen der linken Vordergliedmaße. Bei Hund 3 kann die 
Korrelation nur bei der linken Vordergliedmaße beobachtet werden. Die sagittale 
Translation in negativer Richtung ist mit dem Beginn der Stemmphase der 
Vordergliedmaßen verknüpft. Hier stimmt das Ausmaß der Amplitude mit der Seite 
der größeren Amplitude während der Vorschwingphase überein. Zu diesem Zeitpunkt 
ist im Hochgeschwindigkeitsvideo eine Gewichtsverlagerung und Niedergehen des 
Halses zu beobachten. Am Ende der Vorschwingphasen der Vordergliedmaßen 
findet ein Anheben des Halses und des Kopfes statt. 
Bei Hund 3 und 4 ist das gangzyklusabhängige Kurvenmuster von Hund 1 und 
Hund 2 nicht erkennbar. Im Hochgeschwindigkeitsvideo sind im Vergleich zu Hund 1 




9.2.1.3 Laterale Translation 
Abbildung 29: Laterale Translation des Gelenks C3/C3 - Bewegungsrichtung des dritten 
Halswirbels bzw. der Gelenkkette nach linkslateral oder rechtslateral.  
Die laterale Translation ist die Translation in lateraler Richtung nach rechts oder 
links. Eine Translation nach rechts-lateral bedeutet einen Kurvenanstieg und eine 
Translation nach links-lateral bedeutet einen Kurvenabfall. 
Bei Hund 2 und 4 kann jeweils ein zeitgleiches Auftreten von einem Maximum und 
einem Minimum beobachtet werden. Bei Hund 1 und 3 tritt nur ein gemeinsames 
Minimum während der 6 Schrittzyklen auf. Die durchschnittliche ROM beträgt 
0,9r0,8 cm. 
Im Einzelnen stellt sich die laterale Translation bei den untersuchten Hunden wie 
folgt dar: 
Hund1
Zu Beginn der Stemmphase der linken Vordergliedmaße bzw. Ende der 
Stemmphase der rechten Vordergliedmaße zeigt sich ein Kurvenabfall. Das Minimum 




Kurvenanstieg erfolgt am Ende des jeweiligen Schrittzyklus zu Beginn der 
Stemmphase der rechten Vordergliedmaße. Das Maximum dieses Anstiegs variiert 
und wird bei 9,67r6,6 % des Schrittzyklus erreicht. Die ROM beträgt 0,83r0,6 cm, 
die ROMmax 1,72 cm.
Hund2
Hund 2 zeigt einen ähnlichen Kurvenverlauf und Abhängigkeitsverhältnis der 
Kurvenanstiege und -abfälle zu Schwung- und Stemmphase der Vordergliedmaßen
wie sie bei Hund 1 beobachtet wurden. Ein zeitgleich auftretendes Maximum zeigt 
sich bei 85,17r2,4 % des Schrittzyklus, im ersten Drittel der Stemmphase der 
rechten Vordergliedmaße, am Ende der Stemmphase der linken Vordergliedmaße. 
Das Minimum zeigt sich zu Beginn der Stemmphase der linken Vordergliedmaße, am 
Ende der Stemmphase der rechten, bei 35r6,4 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 
0,62r0,7 cm, die ROMmax 2,33 cm. 
Hund 3
Hund 3 zeigt einen Kurvenabfall zu Beginn der Stemmphase der linken 
Vordergliedmaße. Das Minimum wird bei 44,17r3,4 % des Schrittzyklus erreicht. Ein 
einheitlicher Kurvenanstieg ist nicht zu beobachten. Die ROM beträgt 0,96r1,1 cm, 
die ROMmax 3,83 cm 
Hund4
Hund 4 zeigt einen ähnlichen Kurvenverlauf wie Hund 1 und 2 mit einem 
Abhängigkeitsverhältnis zur Stemmphase beider Vordergliedmaßen. Das Maximum 
wird bei 5r1,4 % des Schrittzyklus erreicht und das Minimum bei 48,67r4,3 %. Die 
Amplitude der Bewegungskurven ist tendenziell größer. Die ROM beträgt 




Tabelle 9: Range of Motion der lateralen Translation des Gelenks C3/C3 im Schritt.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion - Laterale Translation C3/C3 - Schritt
MrSD (cm) Maximum (cm)
Hund 1 0,83r0,6 1,72
Hund 2 0,62r0,7 2,33
Hund 3 0,96r1,1 3,83
Hund 4 1,44r0,7 2,62
Gesamt 0,90r0,8 /
Abbildung 30: Diagramme der lateralen Translation des Gelenks C3/C3 im Schritt. Übersicht 
der Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Die laterale Translation ist mit der Stemmphase der Vordergliedmaßen verknüpft, bei 
der zu Beginn eine Gewichtsverlagerung auf die Gliedmaße zu beobachten ist. Mit 
der Stemmphase der linken Vordergliedmaße erfolgt eine Translation nach links, mit 
der Stemmphase der rechten Vordergliedmaße eine Translation nach rechts. Die 
Amplitudengröße korreliert im Hochgeschwindigkeitsvideo mit einem eher 
körpernahen Vorführen der Vordergliedmaße bzw. einem eher breitbeinigen Laufbild. 
9.2.1.4 Axiale Rotation 
Die axiale Rotation beschreibt die Rotation um die Horizontalachse, wodurch eine 
Neigung des Wirbelkörpers nach rechts oder links entsteht. Ein Kurvenanstieg 
bedeutet eine axiale Rotation nach rechts und ein Kurvenabfall eine axiale Rotation 
nach links. 
Eine schrittzykluskorrelierte axiale Rotation kann bei Hund 1 und 2 beobachtet 
werden. In jedem Schritt unterscheiden sich Ausmaß und Dauer der 
Rotationsbewegungen. Bei Hund 3 und 4 ist keine Korrelation zum Schrittzyklus 




Abbildung 31: Axiale Rotation des Gelenks C3/C3 - Bewegungsrichtung des dritten Halswirbels 
bzw. der Gelenkkette bei axialer Rotation nach links oder rechts. 
Im Einzelnen stellt sich die axiale Rotation bei den untersuchten Hunden wie folgt 
dar:
Hund 1
Bei Hund 1 ist zeigt sich in 4 von 6 Schritten ein Kurvenabfall zu Beginn der 
Stemmphase der linken Vordergliedmaße bzw. am Ende der Stemmphase der 
rechten Vordergliedmaße. Das Kurvenmaximum zugehörig zu dem Kurvenverlauf 
zeigt sich bei 32,25r5,3 % des Schrittzyklus und das Minimum bei 43,75r3,8 % des 
Schrittzyklus. Ein Kurvenanstieg entsprechend zu Beginn der Stemmphase der 
rechten Vordergliedmaße bzw. Ende der Stemmphase der linken Vordergliedmaße 
kann bei 3 Schritten beobachtet werden. Der Kurvenanstieg hat ein zugehöriges 
Minimum bei 79r3,5% des Schrittzyklus und ein Maximum bei 91,67r2,1% des 
Schrittzyklus. Es können weitere Maxima und Minima beobachtet werden, diese 
stimmen jedoch maximal in 2 Schrittzyklen jeweils zeitlich überein. Bei abrupten 
größeren Kurvenveränderungen sind aktive Kopfbewegungen im 






Bei Hund 2 ist ein Kurvenanstieg und ein Kurvenabfall in gleichem Zusammenhang 
mit dem Fußfallmuster wie bei Hund 1 zu beobachten. Zu Beginn der Stemmphase 
der linken Vordergliedmaße zeigt sich ein Kurvenabfall mit einem Maximum bei 
19,33r4,3 % und einem Minimum bei 32,33r4 % des Schrittzyklus Der 
Kurvenanstieg zu Beginn der Stemmphase der rechten Vordergliedmaße ist nur in 3 
Schritten zu beobachten mit einem zugehörigen Minimum bei 69,67r2,5 % und 
einem Maximum bei 75,33r2,1 % des Schrittzyklus. Bei diesem Hund zeigen sich 
während der gesamten Untersuchung in allen Schrittzyklen mehrere Rotationen 
sowohl nach rechts und nach links. Im Hochgeschwindigkeitsvideo sind stetige 
leichte und vereinzelt größere Kopfbewegungen nach links und rechts zu 
beobachten. Die ROM beträgt 2,27r2°, die ROMmax 9,9°.
Hund 3
Bei Hund 3 ist kein einheitlicher Kurvenverlauf erkennbar und keine Korrelation zum 
Schrittzyklus nachzuvollziehen. Schrittzyklus 2 unterscheidet sich am deutlichsten 
von den anderen Schrittzyklen durch einen stetigen Kurvenanstieg und abrupten 
Kurvenabfall am Ende des Schrittzyklus. Im Hochgeschwindigkeitsvideo ist eine 
leichte Kopfbewegung nach links zu beobachten, mit einer minimalen Bewegung 
zurück nach rechts, bevor in Schritt 3 eine größere seitliche Kopfbewegung im 
Hochgeschwindigkeitsvideo erkennbar ist. Im Zusammenhang mit dieser größeren 
Kopfbewegung ist kein Kurvenausschlag zu beobachten. Die ROM beträgt 2,42r3,2°,
die ROMmax 9,73°.
Hund 4
Bei Hund 4 ist ebenfalls kein einheitlicher Kurvenverlauf erkennbar und keine 
Korrelation zum Schrittzyklus nachzuvollziehen. In 5 Schritten ist ein stetiger 
Kurvenanstieg im ersten Drittel der Schrittzyklen zu beobachten, mit größerer 
Amplitude bei Schritt 2 und 6. Im Hochgeschwindigkeitsvideo zeigt sich eine 




Tabelle 10: Range of Motion der axialen Rotation des Gelenks C3/C3 im Schritt.Mittelwerte und 
Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion - Axiale Rotation C3/C3 - Schritt
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 1,47r1,7 5,95
Hund 2 2,27r2 9,9
Hund 3 2,42r3,2 9,73
Hund 4 3,82r5,3 20,53
Gesamt 2,3r3 /
Abbildung 32: Diagramme der axialen Rotation des Gelenks C3/C3 im Schritt. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Bei der axialen Rotation ist zum Teil ein Zusammenhang zum Auffußen mit den 
Vordergliedmaßen erkennbar. Die axiale Rotation erfolgt jeweils kurz nach dem 
Auffußungszeitpunkt. Im Hochgeschwindigkeitsvideo ist hier die 
Gewichtsverlagerung auf die jeweilige Vordergliedmaße erkennbar, also eine 
Abwärtsbewegung von Kopf und Hals kombiniert mit einer Rollbewegung über den 
Rumpf. Zeigt der Hund eine aktive Kopfbewegung, ist das Kurvenereignis zu dem 
Zeitpunkt nicht erkennbar. Durch Kopfbewegungen kommt es zu weiteren 
Kurvenanstiegen und Kurvenabfällen während des Schrittzyklus. Während bei der 
Gewichtsverlagerung die axiale Rotation zu gleichen Seite erfolgt, erfolgt bei aktiven 
Kopfbewegungen die axiale Rotation entgegengesetzt. Das bedeutet, dass es bei 
Kopfbewegungen nach links zu einer axialen Rotation nach rechts kommt und 
umgekehrt.
9.2.1.5 Laterale Rotation 
Abbildung 33: Laterale Rotation des Gelenks C3/C3 - Bewegungsrichtung des dritten 




Die laterale Rotation beschreibt die Rotation um die Vertikalachse, wodurch eine 
Seitwärtsbewegung des Wirbelkörpers nach rechts oder links entsteht. Ein 
Kurvenanstieg bedeutet eine laterale Rotation nach links und ein Kurvenabfall eine 
laterale Rotation nach rechts. 
Bei keinem Individuum ist ein einheitliches Kurvenverhalten zwischen den Schritten 
zu beobachten, und auch zwischen den Individuen ist kein einheitliches 
Bewegungsmuster erkennbar. Bei Bewegungskurven mit großen Amplituden ist bei 
Betrachtung der zugehörigen Hochgeschwindigkeitsvideos eine Kopfdrehung nach 
links bzw. rechts zu sehen. Die durchschnittliche ROM beträgt 1,94r2,7°. Die 
ROMmax betragen für die untersuchten Hunde 7,4°, 7,19°, 10,51° und 20,69°. 
Tabelle 11: Range of Motion der lateralen Rotation des Gelenks C3/C3 im Schritt.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Laterale Rotation C3/C3 - Schritt
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 1,61r1,6 7,4
Hund 2 1,32r1,4 7,19
Hund 3 2,53r2,8 10,51





Abbildung 34: Diagramme der lateralen Rotation des Gelenks C3/C3 im Schritt. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
9.2.1.6 Sagittale Rotation 
Abbildung 35: Sagittale Rotation des Gelenks C3/C3 - Bewegungsrichtung des dritten 




Die sagittale Rotation beschreibt die Rotation um die Lateralachse, wodurch eine 
Neigung des Wirbelkörpers nach oben oder unten entsteht. Ein Kurvenanstieg 
bedeutet eine sagittale Rotation nach oben und ein Kurvenabfall eine sagittale 
Rotation nach unten. 
Bei Hund 1 und 2 ist ein biphasisches Kurvenmuster mit zwei Maxima und zwei 
Minima zu beobachten. Bei Hund 3 und 4 ist kein einheitlicher Kurvenverlauf 
erkennbar. Die durchschnittliche ROM beträgt 3,12r3,2°.
Im Einzelnen stellt sich die sagittale Rotation bei den untersuchten Hunden wie folgt 
dar:
Hund 1
Hund 1 zeigt jeweils einen Kurvenanstieg während der Schwungphase beider 
Vordergliedmaßen. In Schritt 1 und 3 ist der Kurvenanstieg nur in Bezug zu der 
Schwungphase der rechten und nicht zu der linken Vordergliedmaße zu beobachten. 
Die Amplitude ist insgesamt bei der Schwungphase der rechten Vordergliedmaße 
größer. Das erste Maximum zeigt sich bei 18,5r3,8 % des Schrittzyklus und das 
zweite bei 72,6r4,2 % des Schrittzyklus. Ein Kurvenabfall zeigt sich im ersten Drittel 
der Stemmphase beider Vordergliedmaßen. Die Amplitude ist bei der Stemmphase 
der linken Vordergliedmaße im Vergleich zur Stemmphase der rechten 
Vordergliedmaße größer. Das erste Minimum zeigt sich bei 45,6r3,1 % und das 
zweite bei 95,8r4 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 3,1r3,5°, die ROMmax
11,84°.
Hund 2
Hund 2 zeigt einen ähnlichen Kurvenverlauf und Abhängigkeitsverhältnis zur Stemm- 
und Schwungphase beider Vordergliedmaßen wie Hund 1. Die Amplitude zugehörig 
zur Aktion der linken und rechten Vordergliedmaße zeigt einen weniger 
ausgeprägten Unterschied als bei Hund 1. Die Maxima zeigen sich bei 13,5r3,4 % 
und 63,17r4,5 % des Schrittzyklus. Die Minima zeigen sich bei 37,17r2,7 % und 






Bei Hund 3 ist kein einheitlicher Kurvenverlauf erkennbar. Im 
Hochgeschwindigkeitsvideo zeigen sich mehrere aktive Kopfbewegungen. Die 
Kurvenanstiege korrelieren mit einer Kopf-Hals-Bewegung nach oben und die 
Kurvenabfälle mit einer Kopf-Hals-Bewegung nach unten. Zum Teil sind die 
Bewegungen auch mit Lateralbewegungen kombiniert. Die ROM beträgt 2,81r3,1°.
Die ROMmax beträgt 10,71°. 
Hund 4
Bei Hund 4 ist kein einheitlicher Kurvenverlauf erkennbar, er zeigt aktive 
Kopfbewegungen wie Hund 3. Nur in Schritt 3 ist das biphasische Kurvenmuster wie 
bei Hund 1 und 2 zu beobachten. Die ROM beträgt 2,45r7,7°. Die ROMmax beträgt 
10,36°.
Tabelle 12: Range of Motion der sagittalen Rotation des Gelenks C3/C3 im Schritt.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Sagittale Rotation C3/C3 - Schritt
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 3,1r3,5 11,84
Hund 2 4,2r3,4 11,38
Hund 3 2,8r3,1 10,7





Abbildung 36: Diagramme der sagittalen Rotation des Gelenks C3/C3 im Schritt. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
Zusammenhänge
In der Vorschwingphase einer Vordergliedmaße und zeitgleichem 
Stemmphasenende der kontralateralen Vordergliedmaße findet ein Anheben des 
Halses und des Kopfes statt. Bei Hund 3 und 4 sind im Hochgeschwindigkeitsvideo 
im Vergleich zu Hund 1 und 2 mehr Eigenbewegungen vom Kopf zu beobachten. 
9.2.1.7 Korrelation der Translation- und Rotationsbewegungen von C3 
Zwischen der gangzyklusabhängigen horizontalen und vertikalen Translation ist eine 
Kopplung in der Weise zu beobachten, dass mit einer Translation nach kranial eine 
Translation nach dorsal nachvollziehbar ist und mit einer Translation nach kaudal 




Abbildung 37: Diagramm der Korrelation zwischen horizontaler Translation (Tx) und vertikaler 
Translation (Ty) des Gelenks C3/C3 im Schritt. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen 
hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt das Maß der 
Translation in cm an.  
Abbildung 38: Diagramm der Korrelation zwischen vertikaler Translation (Ty) und sagittaler 
Rotation (Rz) des Gelenks C3/C3 im Schritt. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen 
hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt den Grad der 




Die vertikale Translation zeigt außerdem eine Kopplung mit der sagittalen Rotation. 
Am Ende der Translationsbewegung erfolgt die Rotationsbewegung in die jeweils 
gleiche Richtung. 
Auch die laterale Translation steht im Zusammenhang mit der vertikalen Translation. 
Mit den biphasisch auftretenden Tiefpunkten der vertikalen Translation sind die 
maximale linkslaterale Translation und die maximale rechtslaterale Translation 
verknüpft. Eine gangzyklusassoziierte Kopplung der vertikalen und lateralen 
Translation mit der axialen Rotation im Sinne einer Drehkippbewegung im Rahmen 
der Gewichtsverlagerung auf die Vordergliedmaßen ist nur vereinzelt 
nachvollziehbar, wenn keine aktiven Kopfbewegungen stattfinden. 
Abbildung 39: Diagramm der Korrelation zwischen axialer Rotation (Rx), vertikaler Translation 
(Ty) und lateraler Translation (Tz) des Gelenks C3/C3 im Schritt. Die X-Achse zeigt alle 6 
Schrittzyklen hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt 




9.2.2 Datenanalyse vom virtuellen Gelenk C3/C2 
Bei allen Studienteilnehmern konnte keine Bewegung im virtuellen Gelenk zwischen 
C3/C2 festgestellt werden. 
9.2.3 Datenanalyse vom virtuellen Gelenk C2/C1 
Die Bewegungsdaten des virtuellen Gelenkes C2/C1 der Gelenkkette geben die 
Rotationsbewegungen des ersten Halswirbels in Relation zum zweiten Halswirbel 
wieder. 
9.2.3.1 Sagittale Rotation 
Abbildung 40: Sagittale Rotation des Gelenks C2/C1 - Bewegungsrichtung des ersten 




Die sagittale Rotation beschreibt die Rotation um die Lateralachse, wodurch eine 
Neigung des Wirbelkörpers nach oben oder unten entsteht. Ein Kurvenanstieg 
bedeutet eine sagittale Rotation nach oben und ein Kurvenabfall eine sagittale 
Rotation nach unten. 
Ein einheitliches Kurvenmuster zwischen den Schritten und zwischen den Individuen 
ist nicht erkennbar. Die Kurvenanstiege oder Kurvenabfälle sind in Relation zum 
Schrittzyklus jeweils von kurzer Dauer. Bei Kurvenveränderungen sind im 
Hochgeschwindigkeitsvideo bei allen vier Hunden leichte bis größere 
Kopfbewegungen erkennbar. Allen Kurvenanstiegen gemeinsam ist eine minimale 
Flexion des Halses, bei der die Nase zum Körper genommen wird, meist kombiniert 
mit einer Seitwärtsbewegung des Kopfes. Bei den Kurvenabfällen kann in 
Kombination mit den Kopfbewegungen eine minimale Extension des Halses 
beobachtet werden. Bei kleinen Flexions- oder Extensionsbewegungen im 
Hochgeschwindigkeitsvideo sind aber durchaus auch keine Kurvenveränderungen im 
Diagramm zu sehen. Die durchschnittliche ROM beträgt 0,40r0,87°. Die ROMmax 
betragen für die untersuchten Hunde: 3,22°, 0,75°, 3,64° und 4,03°. 
Tabelle 13: Range of Motion der sagittalen Rotation des Gelenks C2/C1 im Schritt.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Sagittale Rotation C2/C1 - Schritt
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 0,3r0,8 3,22
Hund 2 0,11r0,2 0,75
Hund 3 0,59r1 3,64





Abbildung 41: Diagramme der sagittalen Rotation des Gelenks C2/C1 im Schritt. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
Zusammenhänge
Eine sagittale Rotation des Gelenkes ist bei Flexion oder Extension des Kopf-Hals-
Überganges zu beobachten. Dabei zeigt sich eine umgekehrte Rotationsrichtung des 
ersten Halswirbels im Vergleich zur Halsstellung. Bei Flexion wird der Hals nach 
unten bewegt und die Nase in Richtung Körper geführt. Der erste Halswirbel zeigt 
dabei eine sagittale Rotation in positiver Richtung, also eine Neigung nach oben. Bei 
Extension wird der Hals nach oben genommen und die Nase entfernt sich vom 
Körper. Dabei zeigt der erste Halswirbel eine sagittale Rotation in negativer Richtung, 
also eine Neigung nach unten. Mit dem Schrittzyklus kann die Rotationsbewegung 
nicht in Zusammenhang gebracht werden. 
Die im Diagramm dargestellten Bewegungen sind in den 
Hochgeschwindigkeitsvideos nicht als reine Extensions- oder Flexionsbewegungen 
erkennbar, da sie mit Seitwärtsbewegungen des Kopfes kombiniert sind. Kleinere 




9.2.3.2 Laterale Rotation 
Abbildung 42: Laterale Rotation des Gelenks C2/C1 - Bewegungsrichtung des ersten 
Halswirbels bei lateraler Rotation nach links oder rechts. 
Die laterale Rotation beschreibt die Rotation um die Vertikalachse, wodurch eine 
Seitwärtsbewegung des Wirbelkörpers nach rechts oder links entsteht. Ein 
Kurvenanstieg bedeutet eine laterale Rotation nach links und ein Kurvenabfall eine 
laterale Rotation nach rechts. 
Ein einheitliches Kurvenmuster zwischen den Schritten und zwischen den Individuen 
ist nicht erkennbar. Die laterale Rotation tritt im Hochgeschwindigkeitsvideo synchron 
zu einer Kopfbewegung zur rechten bzw. linken Seite auf. Die durchschnittliche ROM 
beträgt 1,67r1,9°. Die ROMmax betragen für die untersuchten Hunde: 6,43°, 6,53°, 




Tabelle 14: Range of Motion der lateralen Rotation des Gelenks C2/C1 im Schritt.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Laterale Rotation C2/C1 - Schritt
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 1,45r1,9 6,43
Hund 2 2,13r2,2 6,53
Hund 3 1,17r1,5 6,29
Hund 4 2,17r1,9 5,66
Gesamt 1,67r1,9 /
Abbildung 43: Diagramme der lateralen Rotation des Gelenks C2/C1 im Schritt. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Die laterale Rotation vom Atlantoaxialgelenk wird bei Seitwärtsbewegungen des 
Kopfes nach links bzw. rechts genutzt. Die Rotationsbewegungen stehen nicht in 
Zusammenhang mit dem Schrittzyklus. 
9.2.3.3 Axiale Rotation 
Die axiale Rotation beschreibt die Rotation um die Horizontalachse, wodurch eine 
Neigung des Wirbelkörpers nach rechts oder links entsteht. In Bezug auf den Atlas 
bedeutet dies eine Neigung des rechten Atlasflügels nach unten und umgekehrt. Ein 
Kurvenanstieg bedeutet eine axiale Rotation nach rechts und ein Kurvenabfall eine 
axiale Rotation nach links. 
Abbildung 44: Axiale Rotation des Gelenks C2/C1 - Bewegungsrichtung des ersten Halswirbels 




Ein einheitliches Kurvenmuster zwischen den Schritten und zwischen den Individuen 
ist nicht erkennbar. Die axiale Rotation ist mit einer Kopfbewegung nach links oder 
rechts korreliert. 
Die durchschnittliche ROM beträgt 3,52r3,3°. Die ROMmax betragen für die 
untersuchten Hunde: 6,22°, 9,89°, 20,33° und 13,11°. 
Tabelle 15: Range of Motion der axialen Rotation des Gelenks C2/C1 im Schritt.Mittelwerte und 
Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Axiale Rotation C2/C1 - Schritt
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 2,94r1,9 6,22
Hund 2 2,83r2,2 9,89
Hund 3 5,37r5,3 20,33





Abbildung 45: Diagramme der axialen Rotation des Gelenks C2/C1 im Schritt. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
Zusammenhänge
Bei einer Kopfbewegung nach links zeigt sich eine axiale Rotation des Atlas nach 
rechts und umgekehrt. Im Vergleich zum Hochgeschwindigkeitsvideo zeigt sich der 
Ausschlag der Kurve jeweils eher zu Anfang der zu beobachtenden 
Kopfbewegungen. Kleinere Kurvenveränderungen können im 
Hochgeschwindigkeitsvideo nicht mit Bewegungen korreliert werden. 
9.2.3.4 Korrelation der Rotationsbewegungen von C2/C1 
Bei Betrachtung der axialen und lateralen Rotation des Atlantoaxialgelenks fällt auf, 
dass diese gemeinsam auftreten. Die Rotationsrichtungen werden bei der 
auftretenden Bewegung unterschiedlich kombiniert. Der Bewegungsumfang der 





Abbildung 46: Diagramm der Korrelation zwischen axialer Rotation (Ry) und lateraler Rotation 
(Rz) des Gelenks C2/C1 im Schritt. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen hintereinander, deren 
Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt den Grad der Rotation in Grad (°) 
an.
9.2.4 Datenanalyse vom virtuellen Gelenk C1/Schädel 
Die Bewegungsdaten des virtuellen Gelenkes C1/Schädel der Gelenkkette geben die 
Rotationsbewegungen des Kopfes in Relation zum ersten Halswirbel wieder. 
9.2.4.1 Axiale Rotation 
Die axiale Rotation beschreibt die Rotation um die Horizontalachse, wodurch eine 
Neigung des Kopfes nach rechts oder links entsteht. Ein Kurvenanstieg bedeutet 




Abbildung 47: Axiale Rotation des Gelenks C1/Schädel - Bewegungsrichtung des Kopfes bei 
axialer Rotation nach links oder rechts. 
Ein einheitliches Kurvenmuster zwischen den Schritten und zwischen den Individuen 
ist nicht erkennbar. Die Kurvenveränderungen lassen sich mit aktiven 
Kopfbewegungen nach rechts und links in Zusammenhang bringen. Bei 
Kopfbewegung nach links ist im Diagramm eine axiale Rotation ebenfalls nach links 
zu beobachten. Bei Kopfbewegung nach rechts ist die axiale Rotation nach rechts 
erkennbar. Die durchschnittliche ROM beträgt 2,18r2,4°. Die ROMmax betragen für 




Tabelle 16: Range of Motion der axialen Rotation des Gelenks C1/Schädel im Schritt.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Axiale Rotation C1/Schädel - Schritt
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 2,14r2 9,05
Hund 2 2,13r1,6 7,91
Hund 3 1,88r2,3 11,74
Hund 4 2,73r3,7 15,99
Gesamt 2,18r2,4 /
Abbildung 48: Diagramme der axialen Rotation des Gelenks C1/Schädel im Schritt. Übersicht 
der Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Die axiale Rotation ist bei einer Drehkippbewegung des Kopfes bei aktiven 
Kopfbewegungen nach rechts und links zu beobachten. 
Versucht man am Knochenmodell eine rein axiale Bewegung am 
Atlantookzipitalgelenk zu erzeugen, ist dies kaum möglich. Beobachtet man die 
Kopfbewegung, die entsteht, wenn die Kondylen des Okziput der Richtung der 
Gelenkflächen der Foveae articulares craniales des Atlas folgen und dessen 
größtmögliche Fläche ausnutzen, ist weder eine rein axiale noch laterale Bewegung 
erkennbar, sondern eine Mischbewegung. 
9.2.4.2 Laterale Rotation 
Abbildung 49: Laterale Rotation des Gelenks C1/Schädel - Bewegungsrichtung des Kopfes bei 




Die laterale Rotation beschreibt die Rotation um die Vertikalachse, wodurch eine 
Seitwärtsbewegung des Kopfes nach rechts oder links entsteht. Ein Kurvenanstieg 
bedeutet eine laterale Rotation nach links und ein Kurvenabfall eine laterale Rotation 
nach rechts. 
Ein einheitliches Kurvenmuster zwischen den Schritten und zwischen den Individuen 
ist nicht erkennbar. Bei Kurvenveränderungen sind aktive Kopfbewegungen nach 
rechts und links im Hochgeschwindigkeitsvideo zu beobachten. Das Ausmaß der im 
Hochgeschwindigkeitsvideo wahrzunehmenden Bewegung und Amplitude im 
Diagramm stimmen nicht immer überein. Die durchschnittliche ROM beträgt 
1,38r1,1°. Die ROMmax betragen für die untersuchten Hunde: 4,46°, 3,61°, 5,84° und 
6,49°.
Tabelle 17: Range of Motion der lateralen Rotation des Gelenks C1/Schädel im 
Schritt.Mittelwerte und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die 
Maximalwerte der einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden 
konnten. 
Range of Motion – Laterale Rotation C1/Schädel - Schritt
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 1,38r1,1 4,46
Hund 2 1,27r0,9 3,61
Hund 3 1,21r1,1 5,84





Abbildung 50: Diagramme der lateralen Rotation des Gelenks C1/Schädel im Schritt. Übersicht 
der Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
Zusammenhänge
Die laterale Rotation ist ebenfalls bei einer Drehkippbewegung des Kopfes bei 
aktiven Kopfbewegungen nach rechts und links zu beobachten. 
9.2.4.3 Sagittale Rotation 
Die sagittale Rotation beschreibt die Rotation um die Lateralachse, wodurch eine 
Neigung des Kopfes nach oben oder unten entsteht. Ein Kurvenanstieg bedeutet 





Abbildung 51: Sagittale Rotation des Gelenks C1/Schädel - Bewegungsrichtung des Kopfes bei 
sagittaler Rotation nach ventral oder dorsal. 
Insgesamt kann ein biphasisches Kurvenmuster bei Hund 1 und 2 beobachtet 
werden, mit jeweils zwei Maxima und zwei Minima. Bei Hund 3 und 4 ist keine 
Korrelation zum Schrittzyklus möglich. 
Die absoluten Werte sind alle im negativen Bereich, da die Referenzposition des 
Kopfes die der Lagerung in der Computertomographie entspricht. Im Stand und im 
Laufen ist der Kopf in Relation zur Referenzposition nach unten geneigt, also in 
negativer sagittaler Rotation. Die durchschnittliche ROM beträgt 1,95r2,1°.
Im Einzelnen stellt sich die sagittale Rotation bei den untersuchten Hunden wie folgt 
dar:
Hund 1
Hund 1 zeigt im Schritt einen biphasischen Kurvenverlauf mit Kurvenanstieg am 
Ende der Vorschwingphase beider Vordergliedmaßen und Kurvenabfall während der 
ersten Hälfte der jeweilig zugehörigen Stemmphase. Die Kurve zeigt nach der Aktion 
mit der linken Seite eine größere Amplitude im Vergleich zur Aktion mit der rechten 
Seite. Zugehörig zur Stemmphase der rechten Vordergliedmaße zeigt der 
Kurvenabfall im Zeitpunkt und bei der Amplitude größere Unterschiede im Vergleich 




Vorschwingphase der linken Vordergliedmaße nicht zu beobachten. Aufgrund 
zusätzlicher geringgradiger Kurvenveränderungen während der 
Hauptrichtungsänderung der Bewegungskurven ist die zyklusassoziierte Betrachtung 
der auftretenden Maxima und Minima eingeschränkt. Die Maxima zeigen sich bei 
34,2r4,6 % und 87,83r4,1 % des Schrittzyklus. Die Minima zeigen sich bei 
64,6r5,9 % und 95,75r3,1 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 1,69r1,9°, die 
ROMmax 6,58°.
Hund 2
Hund 2 zeigt einen ähnlichen Kurvenverlauf und Abhängigkeitsverhältnis zur 
Schwung- und Stemmphase der Vordergliedmaßen wie Hund 1. Die Amplituden von 
der rechten und linken Seite unterscheiden sich weniger im Vergleich zu Hund 1. Der 
Kurvenfall zugehörig zur Stemmphase der rechten Vordergliedmaße findet am Ende 
der einzelnen Schrittzyklen statt, weshalb das zugehörige Minimum sich am Anfang 
des Schrittzyklus befindet. Auch bei diesem Hund ist aufgrund zusätzlicher 
geringgradiger Kurvenveränderungen während der Hauptrichtungsänderung der 
Bewegungskurven die zyklusassoziierte Betrachtung der auftretenden Maxima und 
Minima eingeschränkt. Die Maxima zeigen sich bei 37,67r3,2 % und 89r2,8 % des 
Schrittzyklus. Die Minima bei 8,67r5,6 % und 56,5r3,6 % des Schrittzyklus. Die 
ROM beträgt 2r1,9°, die ROMmax 8,45°.
Hund 3
Bei Hund 3 ist kein einheitlicher Kurvenverlauf erkennbar. Im 
Hochgeschwindigkeitsvideo zeigen sich mehrere aktive Kopfbewegungen. 
Kurvenanstiege sind mit Absenken und Kurvenabfälle mit Anheben des Kopfes zu 





Bei Hund 4 ist wie bei Hund 3 kein einheitlicher Kurvenverlauf erkennbar und im 
Hochgeschwindigkeitsvideo zeigen sich mehrere aktive Kopfbewegungen. 
Kurvenanstiege korrelieren mit Absenken und Kurvenabfälle mit Anheben des 
Kopfes. Die ROM beträgt 2,62r2,9°, die ROMmax 14,6°. 
Tabelle 18: Range of Motion der sagittalen Rotation des Gelenks C1/Schädel im 
Schritt.Mittelwerte und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die 
Maximalwerte der einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden 
konnten. 
Range of Motion – Sagittaler Rotation C1/Schädel - Schritt
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 1,69r1,9 6,58
Hund 2 2r1,9 8,45
Hund 3 1,59r1,6 6,52





Abbildung 52: Diagramme der sagittalen Rotation des Gelenks C1/Schädel im Schritt. 
Übersicht der Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit 
dem die Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
Zusammenhänge
Finden keine oder nur minimale aktive Kopfbewegungen statt, kann ein 
schrittzyklusassoziiertes Heben und Senken des Kopfes beobachtet werden. Es 
besteht ein Zusammenhang zur Vorschwingphase und Stemmphase der 
Vordergliedmaßen. Bei aktiven Kopfbewegungen ist dieser Zusammenhang nicht 
mehr nachzuvollziehen. 
Die Rotationsrichtung verhält sich gegensätzlich zur Gesamtrichtung der Bewegung. 
Im Diagramm ist bei Anheben des Kopfes eine sagittale Rotation nach unten und bei 




9.2.4.4 Korrelation der Rotationsbewegungen von C1/Schädel 
Die sagittale Rotation kann einem schrittzyklusassoziierten Bewegungsmuster 
folgen, das mit den Fußungsphasen der Vordergliedmaßen verknüpft ist, wenn keine 
aktiven Kopfbewegungen ausgeführt werden.  
Die axiale und laterale Rotation des Kopfes in Relation zum ersten Halswirbel treten 
gemeinsam auf. Die Kombination aus axialer und lateraler Rotation führt zu einer 
Drehkippbewegung in die gewünschte Richtung. 
Abbildung 53: Diagramm der Korrelation zwischen axialer Rotation (Rx) und lateraler Rotation 
(Ry) des Gelenks C1/Schädel im Schritt. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen hintereinander, 





9.3 Datenanalyse der virtuellen Gelenke im Trab 
Die Bewegungsachsen und Bewegungsrichtungen im Trab stimmen mit den 
Bewegungsachsen und Bewegungsrichtungen im Schritt überein. 
9.3.1 Datenanalyse vom virtuellen Gelenk C3/C3 
Auch im Trab entsprechen die Bewegungsdaten des in der Hierarchie obersten 
virtuellen Gelenkes C3/C3 der Bewegung der Gelenkkette im Raum. Es liegen 
Translations- und Rotationsdaten dieses Gelenkes vor. 
9.3.1.1 Horizontale Translation 
Ein ausgeprägter und schrittzyklusabhängiger biphasischer Kurvenverlauf ist bei zwei 
der vier Hunde nachvollziehbar. Bei Hund 1 fehlt zum Teil das erste Minimum, um 
von einem biphasischen Kurvenverlauf sprechen zu können, das Kurvenverhalten ist 
dennoch ähnlich. Die durchschnittliche ROM beträgt 0,68r0,5 cm. 
Im Einzelnen stellt sich die horizontale Translation bei den untersuchten Hunden wie 
folgt dar: 
Hund 1
Hund 1 zeigt einen schrittzyklusabhängigen Kurvenverlauf, der sich in 4 von 6 
Schritten biphasisch verhält. Das erste Minimum variiert im Vergleich zu den anderen 
Maxima und Minima des Schrittzyklus jedoch deutlich und fehlt in den ersten beiden 
Schrittzyklen ganz. Reproduzierbar in allen Schrittzyklen sind Maxima bei 
35,67r3,3 % und 79,83r2,9 % des Schrittzyklus und ein Minimum bei 50,83r4,5 % 
des Schrittzyklus. Die Maxima erfolgen zu Beginn des Aktionszeitraumes, in dem die 
Gliedmaßendiagonale gewechselt wird. Das Minimum zeigt sich beim 
Auffußungszeitpunkt der rechten Hintergliedmaße. Die Amplitude der horizontalen 
Translationsbewegungen ist insgesamt gering ausgeprägt. Die ROM beträgt 





Hund 2 zeigt einen ausgeprägten biphasischen Kurvenverlauf. Die Maxima zeigen 
sich bei 42,33r3,3 % und 91,67r3,4 % des Schrittzyklus. Zu dem Zeitpunkt steht der 
Wechsel der diagonalen Gliedmaßenpaare von Stemm- zu Schwungphase bzw. 
umgekehrt kurz bevor. Die Minima zeigen sich nach halber Zeit zwischen den beiden 
Maxima, bei 18r3,5 % und 65,83r2,1 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 
0,74r0,3 cm, die ROMmax 1,17 cm. 
Hund 3
Bei Hund 3 ist kein einheitlicher Kurvenverlauf nachvollziehbar. Der Hund zeigt 
während der Untersuchung Veränderungen seiner Laufposition auf dem Laufband, 
wodurch die schrittzyklusabhängige Bewegung nicht mehr nachweisbar ist. Die ROM 
beträgt 0,91r1 cm, die ROMmax 2,9 cm. 
Hund 4
Hund 4 zeigt einen ausgeprägten biphasischen Kurvenverlauf mit gleichem 
Abhängigkeitsverhältnis zum Schrittzyklus und zum Fußfallmuster wie Hund 2. Die 
Maxima zeigen sich bei 38,33r2,9 % und 90,17r2 % des Schrittzyklus und die 
Minima bei 13r2,37 % und 62,83r4,9 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 




Tabelle 19: Range of Motion der horizontalen Translation des Gelenks C3/C3 im 
Trab.Mittelwerte und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die 
Maximalwerte der einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden 
konnten. 
Range of Motion - Horizontale Translation C3/C3 - Trab
MrSD (cm) Maximum (cm)
Hund 1 0,33r0,3 0,75
Hund 2 0,74r0,3 1,17
Hund 3 0,91r1 2,9
Hund 4 0,82r0,4 1,82
Gesamt 0,68r0,5 /
Abbildung 54: Diagramme der horizontalen Translation des Gelenks C3/C3 im Trab. Übersicht 
der Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Zu einem Kurvenanstieg kommt es bei einer Positionsveränderung der Gelenkkette 
nach kranial. Eine Translation nach kaudal zeigt sich nach dem Wechsel der 
diagonalen Gliedmaßenpaare. Nach der Hälfte der Zeit kann ein Vorschub, also eine 
Translation nach kranial, beobachtet werden, der kurz vor dem Wechsel des 
Gliedmaßenpaares das Maximum erreicht.
9.3.1.2 Vertikale Translation 
Bei allen Hunden ist eine vertikale Translation biphasisch und schrittzyklusabhängig 
zu beobachten. Die durchschnittliche ROM beträgt 0,79r0,4 cm. 
Im Einzelnen stellt sich die vertikale Translation bei den untersuchten Hunden wie 
folgt dar: 
Hund 1 
Es zeigt sich ein biphasiches Kurvenmuster mit Kurvenabfall während des 
Aktionszeitraumes, in dem der Hund die Gliedmaßendiagonale wechselt. Es folgt ein 
Kurvenanstieg, bis der nächste Wechsel ansteht. Die Maxima zeigen sich bei 
29,33r2,9 % und 80,83r2,6 % des Schrittzyklus. Die Minima zeigen sich bei 
4,25r1,5 % und 57,8r2,7 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 0,72r0,2 cm, die 
ROMmax 1,04 cm. 
Hund 2
Hund 2 zeigt einen biphasischen Kurvenverlauf mit Maxima bei 37,17r2,6 % und 
86,17r2,9 % des Schrittzyklus. Diese zeigen sich zu Beginn des letzten Drittels der 
Stemmphase des einen diagonalen Gliedmaßenpaares bzw. zu Beginn des letzten 
Drittels der Stemmphase des anderen diagonalen Gliedmaßenpaares. Es folgt ein 
Kurvenabfall, der die Zeit beinhaltet, in der die diagonalen Gliedmaßenpaare 
wechseln und das erste Drittel der folgenden Schrittphase anhält. Die Minima zeigen 




Höhe seiner Kopf-Hals-Position während der Untersuchung geringgradig, weshalb 
sich die absoluten Werte zwischen den Schritten im Vergleich zu den anderen 
Hunden stärker unterscheiden. Die ROM beträgt 1,06r0,4 cm, die ROMmax 1,77 cm. 
Hund 3
Hund 3 zeigt einen biphasischen Kurvenverlauf mit Maxima bei 29,33r3,8 % und 
77,4r3,7 % des Schrittzyklus. Diese zeigen sich zu Beginn der zweiten Hälfte der 
Stemmphase des einen diagonalen Gliedmaßenpaares bzw. zu Beginn der zweiten 
Hälfte der Stemmphase des anderen diagonalen Gliedmaßenpaares. Es folgt ein 
Kurvenabfall, der um den Zeitpunkt des Schrittphasenwechsels das jeweilige 
Minimum erreicht. Die Minima zeigen sich bei 2,83r0,8 % und 51,2r5,3 % des 
Schrittzyklus. In Schritt 6 fehlen das zweite Maximum und Minimum, die Kurve zeigt 
einen stetigen Kurvenabfall, dessen Abstieg im Bereich des zweiten Maximums der 
anderen Schritte weniger stark ausgeprägt ist. Im Hochgeschwindigkeitsvideo senkt 
der Hund zum entsprechenden Zeitpunkt Kopf und Hals. Die ROM beträgt 
0,64r0,3 cm, die ROMmax 1,28 cm. 
Hund 4
Hund 4 zeigt einen biphasischen Kurvenverlauf mit gleichem Abhängigkeitsverhältnis 
zum Schrittzyklus und zum Fußfallmuster wie Hund 2. Die Maxima zeigen sich bei 
33,83r4,7 % und 85,67r3,1 % des Schrittzyklus und die Minima bei 10,17r3,7 % und 




Tabelle 20: Range of Motion der vertikalen Translation des Gelenks C3/C3 im Trab.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion - Vertikale Translation C3/C3 - Trab
MrSD (cm) Maximum (cm)
Hund 1 0,72r0,2 1,04
Hund 2 1,06r0,4 1,77
Hund 3 0,64r0,3 1,28
Hund 4 0,70r0,4 1,61
Gesamt 0,79r0,4 /
Abbildung 55: Diagramme der vertikalen Translation des Gelenks C3/C3 im Trab. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Die vertikale Translation, die die Bewegungskurven widerspiegeln, korreliert mit 
einem im Vergleich zum Schritt vermehrten Auf- und Abwippen vom Rumpf im Trab. 
Ist im Hochgeschwindigkeitsvideo ein aktives Heben und Senken des Kopfes 
erkennbar, ist die Kurvenamplitude der vertikalen Translation geringer, oder es ist 
keine vertikale Translation im Diagramm erkennbar. 
Der Zusammenhang zum Schrittzyklus, wo es zu einer Translation nach dorsal am 
Ende der Schrittphase und Translation nach ventral zu Beginn der Schrittphase 
kommt, konnte bei allen untersuchten Hunden beobachtet werden. Das Minimum 
korreliert mit dem Zeitpunkt, bei dem sich die Gliedmaßen in der Stemmphase 
möglichst senkrecht zum Körperstamm befinden. Der Zeitpunkt des Maximums zeigt 
sich in der zweiten Hälfte oder im letzten Drittel der Stemm-/Schwungphase. 
9.3.1.3 Laterale Translation 
Bei drei Hunden kann ein einheitliches Kurvenverhalten beobachtet werden, so zeigt 
sich in der ersten Hälfte des Schrittzyklus ein Kurvenanstieg mit Maximum und in der 
zweiten Hälfte ein Kurvenabfall mit Minimum. Die durchschnittliche ROM beträgt 
0,54r0,6 cm. 
Im Einzelnen stellt sich die laterale Translation bei den untersuchten Hunden wie 
folgt dar: 
Hund 1
In der ersten Hälfte des Schrittzyklus, in der Stemmphase der linken Hintergliedmaße 
und rechten Vordergliedmaße, zeigt sich der Kurvenanstieg mit dem Maximum bei 
27r3,5 % des Schrittzyklus. In der zweiten Hälfte, in der Stemmphase der rechten 
Hintergliedmaße und linken Vordergliedmaße, zeigt sich der Kurvenabfall mit dem 






Hund 2 zeigt einen ähnlichen Kurvenverlauf wie Hund 1. Das Maximum des 
Kurvenanstiegs in der ersten Hälfte des Schrittzyklus zeigt sich bei 31,17r2,6 %. Zu 
dem Zeitpunkt beginnt das letzte Drittel der gemeinsamen Stemmphase der linken 
Hintergliedmaße und rechten Vordergliedmaße. Das Minimum zeigt sich bei 
76,33r3,98 % des Schrittzyklus. Zu dem Zeitpunkt beginnt die zweite Hälfte der 
gemeinsamen Stemmphase der rechten Hintergliedmaße und linken 
Vordergliedmaße. In Schritt 4 und Schritt 6 zeigen sich zusätzliche 
Kurvenveränderungen jeweils durch aktive Kopfbewegungen. Die ROM beträgt 
0,42r0,4 cm, die ROMmax 1,40 cm. 
Hund 3
Hund 3 zeigt kein einheitliches Kurvenmuster. Wie die absoluten Werte zeigen, läuft 
er bei Schritt 1-4 im Vergleich zu Schritt 5-6 weiter links auf dem Laufband. Auch 
aktive Kopfbewegungen sind vereinzelt im Hochgeschwindigkeitsvideo zu sehen. Die 
ROM beträgt 0,31r0,6 cm, die ROMmax 2,34 cm.
Hund 4
Hund 4 zeigt einen ähnlichen Kurvenverlauf wie Hund 1 und 2. Das Maximum des 
Kurvenanstiegs zeigt sich in der Mitte der Stemmphase der linken Hintergliedmaße 
und rechten Vordergliedmaße bei 24r3,7 % des Schrittzyklus. Das Minimum variiert 
mehr im Vergleich zu Hund 1 und 2 und befindet sich bei 69,8r10,6 % des 
Schrittzyklus. Der Hund zeigt Variationen hinsichtlich seiner Laufposition auf dem 
Laufband, am größten ausgeprägt von Schritt 2 zu Schritt 3. In Schritt 4 fehlt das 
zweite Minimum durch eine aktive Kopfbewegung nach links. Die ROM beträgt 




Tabelle 21: Range of Motion der lateralen Translation des Gelenks C3/C3 im Trab.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion - Laterale Translation C3/C3 - Trab
MrSD (cm) Maximum (cm)
Hund 1 0,60r0,4 1,34
Hund 2 0,42r0,4 1,40
Hund 3 0,31r0,6 2,34
Hund 4 1,07r0,9 2,74
Gesamt 0,54r0,6 /
Abbildung 56: Diagramme der lateralen Translation des Gelenks C3/C3 im Trab. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Die Richtung der lateralen Translation ist mit den Vordergliedmaßen verknüpft. 
Während der Stemmphase mit Beteiligung der rechten Vordergliedmaße zeigt sich 
die laterale Translation nach rechts, und während der Stemmphase mit Beteiligung 
der linken Vordergliedmaße zeigt sich die Translation nach links. Bei aktiven 
Kopfbewegungen ist das Ausmaß der lateralen Translation geringer ausgeprägt oder 
gar nicht mehr zu beobachten. 
9.3.1.4 Axiale Rotation 
Das Kurvenmuster ist bei allen Hunden unterschiedlich, reproduzierbare Maxima und 
Minima sind nicht zu beobachten. Eine schrittzyklusassoziierte Bewegung kann bei 
Hund 4 vorliegen, da sich die Kurvenrichtung in Bezug auf den Schrittzyklus 
wiederholt. Die durchschnittliche ROM beträgt 2,27r2,5°.
Im Einzelnen stellt sich die axiale Rotation bei den untersuchten Hunden wie folgt 
dar:
Hund 1-3
Bei Hund 1, 2 und 3 sind größere Kurvenanstiege und –abfälle aktiven 
Kopfbewegungen zuzuordnen. Kurvenanstiege sind bei Kopfbewegungen nach links 
und Kurvenabfälle bei Kopfbewegungen nach rechts zu beobachten. Zu kleineren 
Kurvenveränderungen lässt sich im Hochgeschwindigkeitsvideo keine Bewegung 
zuordnen. Die ROMmax der untersuchten Hunde betragen: 7,12°, 10,06° und 11,22°. 
Hund 4
Bei Hund 4 ist in der ersten Hälfte des Schrittzyklus ein Kurvenanstieg erkennbar und 
in der zweiten ein Kurvenabfall. Die Amplitude ist in jedem Schritt unterschiedlich. 
Der Anstieg fehlt in Schritt 2, zu dem Zeitpunkt ist im Hochgeschwindigkeitsvideo 
eine kleine Kopfbewegung nach rechts zu beobachten. Kurvenanstieg und 
Kurvenabfall sind im ersten Schritt, bei dem der Hund keine aktive Kopfbewegung 





Tabelle 22: Range of Motion der axialen Rotation des Gelenks C3/C3 im Trab.Mittelwerte und 
Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion - Axiale Rotation C3/C3 - Trab
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 2,23r1,6 7,12
Hund 2 1,94r2,1 10,06
Hund 3 1,88r2,4 11,22
Hund 4 3,04r3,6 13,31
Gesamt 2,27r2,5 /
Abbildung 57: Diagramme der axialen Rotation des Gelenks C3/C3 im Trab. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Die axialen Rotationsbewegungen, die während der Untersuchung zu beobachten 
sind, sind vor allem aktiven Kopfbewegungen zuzuordnen. Die Richtung der axialen 
Rotation erfolgt entgegengesetzt zur Kopfbewegung, wie es schon in der 
Schrittuntersuchung zu beobachten war. 
Eine Korrelation zum Schrittzyklus ist zum Teil bei Hund 4 erkennbar, die Richtung 
der axialen Rotation stimmt wie im Schritt mit der Seite der Vordergliedmaße überein, 
die sich in der Stemmphase befindet. Hund 4 zeigt im Gegensatz zu den anderen 
untersuchten Hunden ein breites Gangbild mit den Vordergliedmaßen. 
9.3.1.5 Laterale Rotation 
Wie schon bei der Untersuchung im Schritt ist auch bei der Untersuchung im Trab bei 
keinem Individuum ein einheitliches Kurvenverhalten zwischen den Schritten zu 
beobachten, und auch zwischen den Individuen nicht. Bei Bewegungskurven mit 
größeren Amplituden ist bei Betrachtung der zugehörigen Hochgeschwindigkeits-
videos eine Kopfdrehung nach links bzw. rechts zu sehen. Die durchschnittliche 
ROM beträgt 1,72r2,4°. Die ROMmax  für die untersuchten Hunde sind 4,08°, 5,42°, 
15,75° und 11,92°. 
Tabelle 23: Range of Motion der lateralen Rotation des Gelenks C3/C3 im Trab.Mittelwerte und 
Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion - Laterale Rotation C3/C3 - Trab
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 1,19r1 4,08
Hund 2 1,15r1,1 5,42
Hund 3 2,44r3,8 15,75





Abbildung 58: Diagramme der lateralen Rotation des Gelenks C3/C3 im Trab. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
9.3.1.6 Sagittale Rotation 
Bei Hund 1 und Hund 4 ist ein biphasisches Kurvenmuster mit zwei Maxima und zwei 
Minima nachvollziehbar. Bei Hund 2 und 3 ist kein einheitlicher Kurvenverlauf 
erkennbar. Die durchschnittliche ROM beträgt 2,78r2,8°.
Im Einzelnen stellt sich die sagittale Rotation bei den untersuchten Hunden wie folgt 
dar:
Hund 1
Hund 1 zeigt ein biphasisches Kurvenmuster, das mit der Stemm- und 
Schwungphase beider Vordergliedmaßen in Zusammenhang gebracht werden kann, 
wie auch schon im Schritt. Zum Ende der Schwungphase findet ein Kurvenanstieg 
und zu Beginn der Stemmphase ein Kurvenabfall statt. Die Amplitude ist bei der 
Schwungphase der rechten Vordergliedmaße insgesamt größer. Die Maxima zeigen 




3,4r3,8 % und 53,6r4 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 3,5r2°, die ROMmax
7,22°.
Hund 2 und Hund 3
Bei Hund 2 und Hund 3 ist kein einheitlicher Kurvenverlauf erkennbar. Bei 
Kurvenveränderungen kann ein aktives Heben oder Senken des Kopfes im 
Hochgeschwindigkeitsvideo beobachtet werden. Die ROMmax betragen 7,38° und 
6,78°.
Hund 4
Bei Hund 4 ist ein einheitlicher Kurvenverlauf in 4 Schrittzyklen zu beobachten. Ein 
biphasisches Muster ist erkennbar, jedoch fehlen ein zweites Maximum und Minimum 
in zwei Schrittzyklen, bei denen im Hochgeschwindigkeitsvideo jeweils ein aktives 
Heben bzw Senken des Kopfes zu beobachten ist. Die Maxima zeigen sich bei 
30,33r6,4 % und 78,33r1,5 % des Schrittzyklus. Die Minima zeigen sich bei 
3,8r1,3 % und 47,17r3,5 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 5,13r3,7°. Die 
ROMmax beträgt 15,26°. 
Tabelle 24: Range of Motion der sagittalen Rotation des Gelenks C3/C3 im Trab.Mittelwerte und 
Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion - Sagittale Rotation C3/C3 - Trab
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 3,50r2 7,22
Hund 2 1,23r1,6 7,38
Hund 3 2,35r2,1 6,78





Abbildung 59: Diagramme der sagittalen Rotation des Gelenks C3/C3 im Trab. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
Zusammenhänge
Im Rahmen der bereits beschriebenen vermehrten vertikalen Oszillation im Trab 
zeigt sich die sagittale Rotation, wenn sie sich zeigt, schrittzyklusabhängig. Die 
sagittale Rotation steht im Zusammenhang mit den Schrittphasen der 
Vordergliedmaße. Am Ende der Schwungphase beider Vordergliedmaßen ist die 
sagittale Rotation nach oben und am Anfang der Stemmphase nach unten zu 
beobachten. Im Vergleich zu Hund 1 und Hund 4 halten Hund 2 und Hund 3 den 
Kopf stabiler. Findet ein aktives Heben oder Senken des Kopfes statt, eine Aktion die 
ebenfalls mit einer sagittalen Rotationsbewegung einhergeht, ist das 




9.3.1.7 Korrelation der Translation- und Rotationsbewegungen von C3 
Wie schon im Schritt zeigt sich auch im Trab eine Kopplung der 
gangzyklusabhängigen horizontalen und vertikalen Translation. Mit einer Translation 
nach kranial ist eine Translation nach dorsal, und mit einer Translation nach kaudal 
eine Translation nach ventral nachvollziehbar. Zum Teil sind sie geringgradig 
zeitversetzt, die Translation in vertikaler Richtung findet minimal vor der Translation 
in horizontaler Richtung statt. Bei Hund 3, der Schwierigkeiten hatte, seine Position 
auf dem Laufband zu halten, entkoppeln sich die beiden Translationsbewegungen. 
Abbildung 60: Diagramm der Korrelation zwischen horizontaler Translation (Tx) und vertikaler 
Translation (Ty) des Gelenks C3/C3 im Trab. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen 
hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt das Maß der 





Abbildung 61: Diagramm der entkoppelten Korrelation zwischen horizontaler Translation (Tx) 
und vertikaler Translation (Ty) des Gelenks C3/C3 im Trab, aufgrund übermäßiger 
Positionsveränderungen auf dem Laufband. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen 
hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt das Maß der 
Translation in cm an. 
Die vertikale Translation zeigt außerdem eine Kopplung mit der sagittalen Rotation, 
wobei beide mit der Oszillation im Trab in Zusammenhang stehen. Eine Stabilisation 
des kraniozervikalen Überganges oder aktive Kopfbewegungen reduzieren bzw. 




Abbildung 62: Diagramm der Korrelation zwischen vertikaler Translation (Ty) und sagittaler 
Rotation (Rz) des Gelenks C3/C3 im Trab. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen hintereinander, 
deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt das Maß der Rotation in Grad 
(°) bzw. das Maß an Translation in cm an. 
Abbildung 63: Diagramm der reduzierten Korrelation zwischen vertikaler Translation (Ty) und 
Sagittaler Rotation (Rz) des Gelenks C3/C3 im Trab, durch Stabilisation oder aktive 
Bewegungen des Kopfes. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen hintereinander, deren Beginn 
jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt das Maß der Rotation in Grad (°) bzw. das 




Auch die Kopplung der lateralen Translation mit der vertikalen Translation ist beim 
Trab erkennbar, wenn auch weniger ausgeprägt als im Schritt. So sind die maximale 
linkslaterale Translation und die maximale rechtslaterale Translation mit den Minima 
der vertikalen Translation verknüpft. 
Eine gangzyklusassoziierte Kopplung der vertikalen und lateralen Translation mit der 
axialen Rotation im Sinne einer Drehkippbewegung ist aufgrund der Überlagerung 
mit aktiven Kopfbewegungen nur vereinzelt nachvollziehbar. Bei Hund 4, bei dem am 
ehesten eine schrittzyklusabhängige axiale Rotation zu beobachten ist, stimmt die 
Bewegungsrichtung der axialen Rotation mit der Bewegungsrichtung der lateralen 
Translation überein. 
Abbildung 64: Diagramm der Korrelation zwischen vertikaler Translation (Ty), lateraler 
Translation (Tz) und axialer Rotation (Rx) des Gelenks C3/C3 im Trab. Die X-Achse zeigt alle 6 
Schrittzyklen hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt 




9.3.2 Datenanalyse vom virtuellen Gelenk C3/C2 
Wie schon bei der Untersuchung im Schritt konnte auch im Trab keine Bewegung im 
virtuellen Gelenk zwischen C3/C2 festgestellt werden. 
9.3.3 Datenanalyse vom virtuellen Gelenk C2/C1 
Die Bewegungsdaten des virtuellen Gelenkes C2/C1 der Gelenkkette geben die 
Rotationsbewegungen des ersten Halswirbels in Relation zum zweiten Halswirbel 
wieder. 
9.3.3.1 Sagittale Rotation 
Ein einheitliches Kurvenmuster zwischen den Schritten und zwischen den Individuen 
ist nicht erkennbar. Kurvenanstiege oder Kurvenabfälle sind in Relation zum 
Schrittzyklus jeweils von kurzer Dauer. Bei Kurvenveränderungen sind im 
Hochgeschwindigkeitsvideo bei allen vier Hunden leichte bis größere 
Kopfbewegungen erkennbar, bei denen die Kopfposition im Zuge von 
Seitwärtsbewegungen, die mit Flexion oder Extension des Halses einhergehen, ihre 
Höhe verändert. Die durchschnittliche ROM beträgt 0,33r0,9°. Die ROMmax betragen




Tabelle 25: Range of Motion der sagittalen Rotation des Gelenks C2/C1 im Trab.Mittelwerte und 
Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Sagittale Rotation C2/C1 - Trab
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 0,02r0 0,15
Hund 2 0,75r1,8 5,14
Hund 3 0,44r0,5 1,71
Hund 4 0,18r0,4 2,11
Gesamt 0,33r0,9 /
Abbildung 65: Diagramme der sagittalen Rotation des Gelenks C2/C1 im Trab. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Ein Zusammenhang besteht mit aktiven Kopfbewegungen, die mit Flexion oder 
Extension des Kopf-Hals-Überganges kombiniert sind. Dabei zeigt sich eine 
umgekehrte Rotationsrichtung des ersten Halswirbels im Vergleich zur Halsstellung. 
Mit der Flexion des Halses ist eine sagittale Rotation in positiver Richtung verknüpft 
und mit der Extension des Halses eine sagittale Rotation in negativer Richtung. 
Nicht alle Kurvenveränderungen in den Diagrammen sind im 
Hochgeschwindigkeitsvideo klar als Flexions-/Extensionsbewegungen zu erkennen, 
die Kombination mit Lateralbewegungen erschwert deren Identifikation. 
9.3.3.2 Axiale Rotation – Ry 
Ein einheitliches Kurvenmuster zwischen den Schritten und zwischen den Individuen 
ist nicht erkennbar. Die axiale Rotation ist mit einer Kopfbewegung nach links oder 
rechts korreliert. Die Atlasrotation verhält sich gegensätzlich zur Kopfbewegung, wie 
auch schon in der Untersuchung im Schritt beobachtet werden konnte. Kleinere 
Kurvenveränderungen können im Hochgeschwindigkeitsvideo nicht mit Bewegungen 
korreliert werden. Die durchschnittliche ROM beträgt 3,67r2,7°. Die ROMmax
betragen für die untersuchten Hunde: 4,72°, 7,38°, 14,41° und 9,13°. 
Tabelle 26: Range of Motion der axialen Rotation des Gelenks C2/C1 im Trab.Mittelwerte und 
Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Axiale Rotation C2/C1 - Trab
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 2,89r1,2 4,72
Hund 2 2,73r1,6 7,38
Hund 3 5,12r4,3 14,41





Abbildung 66: Diagramme der axialen Rotation des Gelenks C2/C1 im Trab. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
9.3.3.3 Laterale Rotation 
Ein einheitliches Kurvenmuster zwischen den Schritten und zwischen den Individuen 
ist nicht erkennbar. Wie schon im Schritt tritt die laterale Rotation im 
Hochgeschwindigkeitsvideo synchron zu einer Kopfbewegung zur rechten bzw. 
linken Seite auf. Die durchschnittliche ROM beträgt 1,68r62°. Die ROMmax betragen




Tabelle 27: Range of Motion der lateralen Rotation des Gelenks C2/C1 im Trab.Mittelwerte und 
Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Laterale Rotation C2/C1 - Trab
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 0,95r0,8 2,90
Hund 2 1,34r1,2 3,73
Hund 3 2,40r2,7 8,15
Hund 4 1,96r1,3 4,73
Gesamt 1,68r1,6 /
Abbildung 67: Diagramme der lateralen Rotation des Gelenks C2/C1 im Trab. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Die laterale Rotation vom Atlantoaxialgelenk erfolgt bei aktiven Bewegungen des 
Kopfes nach links bzw. rechts. Die Rotationsrichtung stimmt mit der Gesamtrichtung 
der Bewegung überein. 
9.3.3.4 Korrelation der Rotationsbewegungen von C2/C1 
Auch im Trab ist die Kopplung von axialer und lateraler Rotation des 
Atlantoaxialgelenkes zu beobachten. Unterschiedliche Rotationsrichtungen werden 
miteinander kombiniert, dabei ist der Bewegungsumfang der axialen Bewegung 
größer.
Abbildung 68: Diagramm der Korrelation zwischen axialer Rotation (Ry) und lateraler Rotation 
(Rz) des Gelenks C3/C3 im Trab. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen hintereinander, deren 




9.3.4 Datenanalyse vom virtuellen Gelenk C1/Schädel 
Die Bewegungsdaten des virtuellen Gelenkes C1/Schädel der Gelenkkette geben die 
Rotationsbewegungen des Schädels in Relation zum ersten Halswirbel wieder. 
9.3.4.1 Axiale Rotation 
Ein einheitliches Kurvenmuster zwischen den Schritten und zwischen den Individuen 
ist nicht erkennbar. Wie schon im Schritt entsprechen die Kurvenveränderungen 
aktiven Kopfbewegungen nach rechts und links. Bei Kurvenveränderungen von 
geringer Amplitude ist im Hochgeschwindigkeitsvideo keine eindeutige Bewegung zu 
identifizieren. Die durchschnittliche ROM beträgt 2,04r2,5°. Die ROMmax betragen für 
die untersuchten Hunde: 5,76°, 6,79°, 17,96° und 7,14°. 
Tabelle 28: Range of Motion der axialen Rotation des Gelenks C1/Schädel im Trab.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Axiale Rotation C1/Schädel - Trab
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 1,7r1,6 5,76
Hund 2 1,38r1,4 6,79
Hund 3 4,08r4,3 17,96





Abbildung 69: Diagramme der axialen Rotation des Gelenks C1/Schädel im Trab. Übersicht der 
Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
Zusammenhänge
Die axiale Rotation steht im Zusammenhang mit der Drehkippbewegung des Kopfes 
bei aktiven Kopfbewegungen nach rechts und links. Die Rotationsrichtung stimmt mit 
der Bewegungsrichtung insgesamt überein. 
9.3.4.2 Laterale Rotation 
Ein einheitliches Kurvenmuster zwischen den Schritten und zwischen den Individuen 
ist nicht erkennbar. Bei Kurvenveränderungen sind aktive Kopfbewegungen nach 
rechts und links im Hochgeschwindigketsvideo zu beobachten. Das Ausmaß der 
Bewegung im Hochgeschwindigkeitsvideo und die Amplitude im Diagramm stimmen 
nicht immer überein. Bei Kurvenveränderungen mit kleinerer Amplitude ist im 




ROM beträgt 1,52r1,5°. Die ROMmax betragen für die untersuchten Hunde: 4,37°, 
3,08°, 13,97° und 4,4°. 
Tabelle 29: Range of Motion der lateralen Rotation des Gelenks C1/Schädel im Trab.Mittelwerte 
und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die Maximalwerte der 
einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden konnten. 
Range of Motion – Laterale Rotation C1/Schädel - Trab
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 1,6r1 4,37
Hund 2 0,98r0,8 3,08
Hund 3 2,07r2,7 13,97
Hund 4 1,64r1,1 4,4
Gesamt 1,52r1,5 /
Abbildung 70: Diagramme der lateralen Rotation des Gelenks C1/Schädel im Trab. Übersicht 
der Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 





Die laterale Rotation steht ebenfalls im Zusammenhang mit der Drehkippbewegung 
des Kopfes bei aktiven Kopfbewegungen nach rechts und links als Teil der 
Mischbewegung. Das Ausmaß der Drehkippbewegung ist eine Kombination aus 
lateraler und axialer Rotation. Die Rotationsrichtung stimmt mit der Gesamtrichtung 
überein.
9.3.4.3 Sagittale Rotation 
Bei Hund 1 ist ein biphasisches Kurvenmuster erkennbar, das allerdings im Vergleich 
zu anderen Bewegungen mehr Varianz im zeitlichen Auftreten zeigt. Bei Hund 4 ist 
ein biphasisches Kurvenmuster bei drei Schritten nachvollziehbar. Diese stimmen mit 
den Schritten überein, bei denen auch bei der sagittalen Rotation von C3 ein 
biphasisches Kurvenmuster erkennbar ist. Bei Hund 2 und Hund 3 ist kein 
einheitlicher Kurvenverlauf erkennbar. Die Rotationsrichtung verhält sich umgekehrt 
zur Gesamtrichtung der Bewegung.
Die absoluten Werte sind, wie schon in der Schrittuntersuchung, alle im negativen 
Bereich, da die Referenzposition des Kopfes die der Lagerung in der 
Computertomographie entspricht. Im Stand und im Laufen ist der Kopf in Relation zur 
Referenzposition nach unten geneigt, d.h. in negativer sagittaler Rotation. Die 
durchschnittliche ROM beträgt 2,54r2,4°.
Im Einzelnen stellt sich die sagittale Rotation bei den untersuchten Hunden wie folgt 
dar:
Hund 1
Hund 1 zeigt ein biphasisches Kurvenmuster, das, wie schon im Schritt, mit der 
Stemm- und Schwungphase beider Vordergliedmaßen in Zusammenhang gebracht 
werden kann. Zum Ende der Schwungphase findet ein Kurvenanstieg statt, der auch 
noch den Auffußungszeitpunkt der Vordergliedmaße beinhaltet. Zu Beginn der 
Stemmphase, im ersten Drittel, findet der zugehörige Kurvenabfall statt. Die Maxima 




sich bei 21,5r8,5 % und 78,33r6,3 % des Schrittzyklus. Die ROM beträgt 2,46r1,4°,
die ROMmax 5,25°.
Hund 2 und Hund 3
Bei Hund 2 und Hund 3 ist kein einheitlicher Kurvenverlauf erkennbar. Bei 
Kurvenveränderungen kann ein aktives Heben oder Senken des Kopfes im 
Hochgeschwindigkeitsvideo beobachtet werden. Die ROMmax betragen 3,49° und 
10,86°.
Hund 4
Bei Hund 4 ist ein einheitlicher biphasischer Kurvenverlauf in drei Schrittzyklen 
erkennbar. Das erste Maximum zeigt sich in etwa bei der Hälfte des Schrittzyklus, 
das zweite zum Ende des Schrittzyklus. Die Maxima zeigen sich bei 48,67r5,5 % 
und 99,33r5,5 % des Schrittzyklus. Die Minima zeigen sich bei 29,33r4,5 % und 
77r1 % des Schrittzyklus. In den Kurven ohne biphasischen Verlauf zeigt der Hund 
aktive Kopfbewegungen. Die ROM beträgt 3,59r3,4°. Die ROMmax beträgt 15,16°. 
Tabelle 30: Range of Motion der sagittalen Rotation des Gelenks C1/Schädel im 
Trab.Mittelwerte und Standardabweichung der einzelnen sowie aller Hunde, des Weiteren die 
Maximalwerte der einzelnen Hunde, die während der 6 Schrittzyklen gemessen werden 
konnten. 
Range of Motion – Sagittale Rotation C1/Schädel - Trab
MrSD (°) Maximum (°)
Hund 1 2,46r1,4 5,25
Hund 2 1,47r1 3,49
Hund 3 3,23r3,1 10,86






Abbildung 71: Diagramme der sagittalen Rotation des Gelenks C1/Schädel im Trab. Übersicht 
der Einzelschritte vergleichend. Die vertikale Hilfslinie zeigt den Duty-Faktor an, mit dem die 
Schrittnormierung durchgeführt wurde. 
Zusammenhänge
Schrittzyklusabhängig zeigt sich die sagittale Rotation, wenn sie sich zeigt, im 
Rahmen der vertikalen Oszillation und steht im Zusammenhang mit den 
Schrittphasen der Vordergliedmaße. Hund 2 und Hund 3 halten den Kopf stabiler, die 
Oszillation überträgt sich nicht auf ihre Kopfposition. 
Die schrittzyklusabhängige Rotation ist bei einem aktiven Heben oder Senken des 
Kopfes, einer Aktion die ebenfalls mit einer sagittalen Rotationsbewegung 
einhergeht, reduziert oder nicht mehr nachzuvollziehen. Die Rotationsrichtung verhält 




9.3.4.4 Korrelation der Rotationsbewegungen von C1/Schädel 
Die sagittale Rotation kann einem schrittzyklusassoziierten Bewegungsmuster 
folgen, das mit der vertikalen Oszillation vom Trab verknüpft ist. Eine aktive 
Kopfbewegung überlagert diesen Zusammenhang. Wird der Kopf stabil gehalten, 
wird die Oszillationsübertragung reduziert oder verhindert.  
Die axiale und laterale Rotation des Kopfes sind aneinander gekoppelt. Die 
Mischbewegung aus axialer und lateraler Rotation führen zu einer 
Drehkippbewegung in die gewünschte Richtung. Die axiale Rotation zeigt mehr 
Bewegungsumfang als die laterale Rotation. 
Abbildung 72: Diagramm der Korrelation zwischen axialer Rotation (Rx) und lateraler Rotation 
(Ry) des Gelenks C1/Schädel im Trab. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen hintereinander, 





9.4 Korrelation der Bewegungsdaten 
Zur Korrelation der Bewegungsdaten wurde die Spearman Korrelation mit 
Berechnung des Rangkorrelationskoeffizienten angewendet, um die 
Bewegungsrichtungen zwischen den Schritten und zwischen den Probanden im 
Schritt und im Trab zu vergleichen. 
Der berechnete Rangkorrelationskoeffizient kann einen Wert zwischen -1 und 1 
annehmen, wobei -1 eine perfekten negativen, also gegensätzlichen Zusammenhang 
aufzeigt, und 1 einen perfekten positiven Zusammenhang. Bei einem Wert von 0 
besteht kein Zusammenhang zwischen den im Zuge der Rechnung verglichenen 
Variablen. Die Interpretation der dazwischen liegenden Wertbereiche, also ob eine 
sehr geringe/sehr schwache (r=0-0,2), geringe/schwache (r=0,2-0,5/r=0,2-0,4), 
mittlere (r=0,5-0,7/r=0,4-0,6), hohe/starke (r=0,7-0,9/r=0,6-0,8) oder sehr hohe/sehr 
starke (r=0,9-0,99/r=0,8-0,99) Korrelation vorliegt, unterscheidet sich geringfügig je 
nach hinzugezogener Literatur (Buehl and Zoefel 2002, Brosius 2011). 
Interpretiert man die Wertbereiche nach Brosius (Brosius 2011), ergibt sich im 
Probandenvergleich für die Gelenkkette insgesamt eine sehr starke Korrelation bei 
der lateralen Translation. Die Korrelation der horizontalen und vertikalen Translation 
ist im Trab stark und im Schritt schwach bis mittel. Eine starke Korrelation weist 
ebenfalls die sagittale Rotation des Gelenks C2/C1 im Schritt auf. Eine mittlere 
Korrelation zeigen die laterale und sagittale Rotation der Gelenkkette im Schritt, die 
axiale Rotation des Gelenks C2/C1 im Schritt, die laterale Rotation des Gelenks 
C2/C1 im Trab, die sagittale Rotation des Gelenks C1/Schädel im Schritt und laterale 
Rotation des Gelenks C1/Schädel im Trab. Die weiteren Rotationsbewegungen 
zeigen nur eine schwache oder sogar sehr schwache Korrelation.  
Im Schrittvergleich ergibt sich eine sehr starke Korrelation bei der lateralen 
Translation im Schritt, im Trab weist sie jedoch einen mittleren Korrelationswert auf. 
Eine mittlere Korrelation zeigen die anderen Translationsbewegungen der 
Gelenkkette sowohl im Schritt als auch im Trab, genauso wie die sagittale Rotation 
der Gelenkkette. Die axiale und laterale Rotation der Gelenkkette und alle 




sehr schwache bis schwache Korrelation.  
Vergleicht man die Rotationsbewegungen, ergibt sich zwischen der sagittalen 
Rotation der Gelenke C3/C3 und C1/Schädel eine starke negative Korrelation im 
Schritt und sehr starke negative Korrelation im Trab. Eine starke negative Korrelation 
weisen auch die axiale und laterale Rotation des Gelenks C1/Schädel im Schritt auf. 
Eine mittlere negative Korrelation zeigen die laterale Rotation der Gelenke C3/C3 
und C1/Schädel im Schritt. Eine mittlere Korrelation besteht im Schritt zwischen der 
lateralen Rotation des Gelenke C2/C1 und C1/Schädel, genauso wie zwischen der 
sagittalen Rotation dieser beiden Gelenke. Außerdem weisen auch die axiale und 
laterale Rotation des Gelenks C2/C1 eine mittlere Korrelation auf, die in Schritt und 
Trab nachzuvollziehen ist. Die weiteren Vergleiche der Rotationsbewegungen 
ergeben maximal als schwache Korrelation zu wertende Korrelationskoeffizienten. 
Tabelle 31: Mittelwerte der Rangkorrelationskoeffizienten bei Vergleich der Probanden 
untereinander. 
Gelenk Bewegung Schritt Trab
Achse x y z x y z
C3/C3 Translation 0,46 0,25 0,87 0,61 0,74 0,83
Rotation 0,12 0,40 0,59 0,26 0,08 0,37
C2/C1 Rotation 0,68 0,47 0,19 0,15 0,27 0,42
C1/
Schädel 
Rotation 0,20 0,04 0,42 0,15 0,52 0,14
Tabelle 32: Mittelwerte der Rangkorrelationskoeffizienten bei Vergleich der einzelnen Schritte 
der Probanden. 
Gelenk Bewegung Schritt Trab
Achse x y z x y z
C3/C3 Translation 0,44 0,43 0,83 0,44 0,51 0,53
Rotation 0,31 0,24 0,48 0,27 0,21 0,43
C2/C1 Rotation 0,39 0,29 0,26 0,14 0,38 0,24
C1/
Schädel




Tabelle 33: Mittelwerte der Rangkorrelationskoeffizienten bei Vergleich der 
Rotationsbewegungen der Gelenke C3/C3, C2/C1 und C1/Schädel in x-,y- und z-Achse. 
Korrelation Bewegung Schritt Trab
Achse x y z x y z
C3/C3 - C2/C1 Rotation 0,17 -0,38 0,23 0,03 -0,21 0,14
C3/C3 - 
C1/Schädel
Rotation 0,23 -0,45 -0,71 0,08 -0,28 -0,84
C2/C1 - 
C1/Schädel
Rotation -0,04 0,30 -0,21 -0,32 0,28 -0,20
Tabelle 34: Mittelwerte der Rangkorrelationskoeffizienten bei Vergleich ausgewählter 
Rotationsbewegungen verschiedener Rotationsachsen, unterschiedlicher Gelenke oder von 
einem Gelenk. 
Korrelation zwischen Schritt Trab
sagittale Rotation C2/C1 (Rx) – sagittale 
Rotation C1/Schädel (Rz)
0,47 -0,01
laterale Rotation C2/C1 (Rz) – laterale 
Rotation C1/Schädel (Ry)
0,43 0,25
axiale Rotation C2/C1 (Ry) – laterale 
Rotation C2/C1 (Rz)
0,51 0,51
axiale Rotation C1/Schädel (Rx) – laterale 
Rotation C1/Schädel (Ry)
-0,68 -0,32
9.5 Simi-Motion Analyse 
Aus den dreidimensionalen Koordinaten, die durch Tracking mittels Simi Motion bei 
Hund 1 im Schritt ermittelt wurden, ergibt sich zwischen Kopf und C1 eine Strecke 
von 1,38r0,59 cm, zwischen C1 und C2 eine Strecke von 0,59r0,07 cm, zwischen 
C2 und C3 eine Strecke von 1,66r0,06 cm, zwischen C3 und C4 eine Strecke von 
1,35r0,01 cm, zwischen C4 und C5 eine Strecke von 1,27r0,02 cm, zwischen C5 
und C6 eine Strecke von 1,21r0,04 cm, zwischen C6 und C7 eine Strecke von 




9.6 Zusammenfassung der Ergebnisse 

Eine Korrelation zum Schrittzyklus zeigen all die Bewegungen, die mit der 
Gesamtbewegung während der Lokomotion in Zusammenhang stehen. Dies sind alle 
Translationsbewegungen der Gelenkkette im Raum sowie die axiale und sagittale 
Rotation der Gelenkkette. Die Translationsdaten spiegeln die Position des Hundes 
auf dem Laufband wider und werden durch übermäßige Positionsveränderungen 
während der Untersuchung beeinflusst. Die schrittzyklusabhängige axiale und 
sagittale Rotation werden durch aktive Kopfbewegungen beeinflusst und überlagert. 
Die axiale Rotation zeigt sich im Vergleich zur sagittalen Rotation stärker beeinflusst. 
Die laterale Rotation zeigt keine Korrelation zum Schrittzyklus. 
Bei den übrigen Gelenken konnte nur für die sagittale Rotation des 
Atlantookzipitalgelenk ein Zusammenhang zum Schrittzyklus beobachtet werden, der 
ebenfalls durch aktive Kopfbewegungen überlagert oder durch Stabilisation des 
Kopfes verhindert wird. Die sagittale Rotationsrichtung des Kopfes verhält sich 
entgegengesetzt zur sagittalen Rotationsrichtung des dritten Halswirbels. 
Aktive Kopfbewegungen sind additive Bewegungen. Verschiedene 
Rotationsbewegungen, die durch mehrere Gelenke erzeugt werden, tragen zur 
Gesamtbewegung bei. Die axiale und die laterale Rotation sind dabei gekoppelt und 
können unterschiedlich miteinander kombiniert werden. Im Atlantoaxialgelenk können 
laterale und axiale Rotationsrichtung beliebig miteinander kombiniert werden, sie 
erfolgen jedoch stets gemeinsam. So erfolgen die Rotationsrichtungen zum Teil in 
gleicher und zum Teil in entgegengesetzter Richtung, um die gewünschte 
Gesamtbewegung zu erzielen. Im Atlantookzipitalgelenk sind axiale und laterale 




Abbildung 73: Diagramm der Korrelation zwischen sagittaler Rotation des Gelenks C3/C3 und 
des Gelenks C1/Schädel im Trab. Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen hintereinander, deren 
Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt das Maß der Rotation in Grad (°) an. 
Die Zusammenarbeit mehrerer Gelenke und Rotationsrichtungen bei aktiven 
Kopfbewegungen wird im Folgenden anhand eines Beispiels erläutert: 
Beispiel Hund 3 Schritt 4 
Hund 3 zeigt in Schritt 4 eine Kopfbewegung von einer neutralen Stellung nach links 
und wieder zurück. Während der Rückbewegung werden Kopf und Hals gesenkt. 
In der Bewegung nach links werden folgende Rotationsbewegungen registriert: eine 
laterale Rotation vom dritten Halswirbel nach links kombiniert mit einer axialen 
Rotation nach rechts. Beim zweiten Halswirbel konnten keine messbaren 
Bewegungen festgestellt werden. Der erste Halswirbel zeigt eine laterale Rotation 
nach links und eine axiale Rotation nach rechts, wie schon der dritte Halswirbel. Der 
Kopf zeigt eine laterale und axiale Rotation nach links. Im Rahmen der 
Rückbewegung, bei der Kopf und Hals wahrnehmbar gesenkt werden, zeigt der dritte 
Halswirbel eine sagittale Rotation nach unten und der Kopf nach oben. Der erste und 




Abbildung 74: Rotationsbewegungen von Hund 3 während Schritt 4 im Trab. In diesem Schritt 





10.1 Auswahl des Scientific Rotoscoping als Messmethode 
Das Scientific Rotoscoping wurde als kinematische Messmethode ausgewählt, weil 
dieses derzeit, trotz Einschränkungen, das genaueste nicht-invasive in vivo 
Messverfahren ist, um dreidimensionale Knochenbewegungen darzustellen (Kopp 
2019). Außerdem wurde es, in Bezug auf die Wirbelsäule, bereits für die 
Untersuchung der Bewegung des Beckens und der Lendenwirbelsäule beim Beagle 
und beim Deutschen Schäferhund verwendet (Wachs 2015, Kopp 2019).
Nachteile des Verfahrens sind zum einen die umfassenden technischen 
Voraussetzungen und Anforderungen an Hardware und Software für die Anfertigung 
und Bearbeitung der Videos und Schnittbilddatensätze. Zum anderen ist der hohe 
zeitliche Aufwand der Bewegungsanimation herauszustellen, der notwendig ist, bis 
dreidimensionale Bewegungsdaten zur weiteren Analyse vorliegen. Die Genauigkeit 
des Verfahrens wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst, wie der Einstellung der 
Röntgenanlage, der Röntgenvideoqualität, der Strahlengänge, des Probanden selbst, 
der zu untersuchenden Region und der Erfahrung und Genauigkeit des Untersuchers 
(Gatesy et al. 2010). Deshalb erfordert dies die Bestimmung der Messgenauigkeit für 
die eigens durchgeführte Untersuchung. 
Die ermittelte eigene Messgenauigkeit in dieser Arbeit ergab einen Wert von 
0,02±0,00 cm für Translationsbewegungen und einen Wert von 1,37±0,5° für 
Rotationsbewegungen. Dies entspricht in etwa der Messgenauigkeit, die bei der 
Untersuchung des Beckens und Lendenwirbelsäule beim Beagle bzw. beim 
Deutschen Schäferhund ermittelt wurde. Im Rahmen der eigenen Erfassung wurde 
die Messgenauigkeit von 2 Hunden verglichen, wobei bei einem Hund die 
Messungen am einen Tag durchgeführt wurden und beim anderen an verschiedenen 
Tagen. Dabei weist die Messgenauigkeit zwischen den Hunden einen größeren 
Unterschied auf als die Messungen beim selben Hund, was den Einfluss des 
Probanden selbst auf die Messgenauigkeit der Untersuchung verdeutlicht.
Durch die vielen Arbeitsschritte, die das Scientific Rotoscoping beinhaltet, ist die 




gestützt auf in vivo Untersuchungen, virtuell im dreidimensionalen Raum von 
Autodesk Maya. Nahezu jeder Arbeitsschritt ist bis dahin mit verschiedenen 
Einschränkungen verbunden. Die Computertomographie, aus deren Datensätzen die 
Knochen der Gelenkkette manuell segmentiert werden, impliziert verfahrensbedingt 
Schichtdickenartefakte, die bei kleinen Hunden vermutlich einen größeren Einfluss 
haben als bei großen. Im Zuge der Konstruktion der Gelenkketten muss jeweils ein 
Rotationszentrum für die Intervertebralbewegungen definiert werden. Dieses 
jeweilige fixe Rotationszentrum steht im Konflikt mit der bei Bewegungen 
stattfindenden Positionsveränderung des „Instantaneous Center of Rotation“, oder 
aktuellen Rotationszentrums, das Translationsbewegungen berücksichtigt (Rizzi et 
al. 1977, Penning and Badoux 1987, König and Spetzger 2014). In biomechanischen 
Untersuchungen zu Drehmomenten am menschlichen Kiefergelenk z.B. stimmen die 
Ergebnisse unter Berücksichtigung des Instantaneous Center of Rotation des 
Gelenks besser mit bisherigen Erkenntnissen dieses Gelenks überein als unter 
Berücksichtigung einer fixen Rotationsachse (Grant 1973). Im Zuge der Fluoroskopie 
werden technisch bedingt die Transversalfortsätze vom zweiten und dritten 
Halswirbel überstrahlt. Die Anpassung der beiden Wirbel hinsichtlich ihrer axialen 
Orientierung im Rahmen der Bewegungsanimation wird so erschwert. Des Weiteren 
müssen die Knochen für die Animation in Maya herunter skaliert werden. 
10.2 Probandenauswahl 
Als Probanden für die Untersuchung dieser Arbeit wurden vier Chihuahuas 
ausgewählt. Diese Rasse gehört zu den Toy-Rassen und somit auch zu den 
prädisponierten Rassen für Erkrankungen des kraniozervikalen Übergangs 
(McCarthy et al. 1995, Beaver et al. 2000, Cerda-Gonzalez and Dewey 2010). 
Die Bewegungsmessungen wurden in den Gangarten Schritt und Trab 
vorgenommen. Aufgrund des hohen zeitlichen Aufwandes der Bewegungsanimation 
wurde nur eine geringe Probandenanzahl untersucht. Wenn man die 
Bewegungsanalyse jedoch statt in zwei Gangarten nur auf eine beschränkt, könnte 




10.3 Gangbildanalyse und Einfluss des Laufbandes auf das Gangbild 
Die Variation des Gangbildes ist stark körpergrößenabhängig, aber auch individuell. 
Kleine Hunde zeigen die größten Variationen in ihrem Gangbild (Hildebrand 1952, 
Hildebrand 1968, Nunamaker and Blauner 1985). Die individuelle Variation des 
Gangbildes konnte vor allem im Trab beobachtet werden. Die diagonale 
Stützbeinphase nimmt bei allen untersuchten Hunden zwar die meiste Zeit des 
Schrittzyklus ein, dennoch erfolgt das Auf- und Abfußen der diagonalen 
Gliedmaßenpaare nicht gleichzeitig. Das Maß der zeitlichen Verzögerung im 
Fußfallmuster ist unterschiedlich ausgeprägt. Ein Unterschied in der 
Bodenkontaktzeit von Vorder- und Hintergliedmaße konnte bereits in anderen 
Studien beobachtet werden (Fanchon et al. 2006). Ein Duty-Faktor unter oder gleich 
50 %, wie er für den Trab im Allgemeinen definiert wurde (Hildebrand 1966), liegt bei 
keinem der untersuchten Hunde vor. Symmetrische Gangarten wie Schritt und Trab 
stellen ein Kontinuum dar, es gibt einen passartigen Schritt und einen trabähnlichen 
Schritt (Fischer and Lilje 2011). Der 4-Takt-Trab zeigt ebenfalls keinen exakt 
synchronen Auffußungszeitpunkt der Gliedmaßenpaare (Hildebrand 1976, 
Nunamaker and Blauner 1985). So könnte man die beobachteten Gangbilder als 
trabähnlichen Schritt, Variation des 4-Takt-Trabes oder als langsamen Trab 
betrachten. Aufgrund der Vielfalt an Variationen ist die Definition einer Gangart nur 
über einen Parameter kritisch zu betrachten. Eine ganzheitliche Betrachtung unter 
Einbeziehung mehrerer Parameter, wie Schrittfrequenz, Schrittlänge und 
Geschwindigkeit, ist geeigneter, um Gangarten voneinander zu unterscheiden, der 
Duty-Faktor als einziges Kriterium ist verwirrend. Ein Duty-Faktor über 50% wurde 
bereits bei Pferden für langsame Trabgeschwindigkeiten beschrieben (Rubenson et 
al. 2004, Hoyt et al. 2006). 
Die Variation des Gangbildes und die Variation der Bewegungen, die von den 
Probanden im Rahmen der Untersuchung gezeigt wurden, spiegeln auch die 
Ergebnisse der Spearman Korrelation wider. Im Gegensatz zum Schrittvergleich 
zeigen im Probandenvergleich mehr Bewegungsrichtungen einen zumindest als 
mittlere Korrelation zu interpretierenden Korrelationskoeffizienten. Mathematisch 
betrachtet korrelieren also die Probanden untereinander besser als ihre einzelnen 




Probandenvergleich in Schritt und Trab, und im Schrittvergleich in der Gangart 
Schritt. Eine starke Korrelation zeigen außerdem im Probandenvergleich die vertikale 
und horizontale Translation der Gelenkkette im Trab, sowie die sagittale Rotation des 
Gelenks C2/C1 im Schritt. Beim Vergleich der Rotationsbewegungen konnte eine 
starke bis sehr starke negative Korrelation zwischen der sagittalen Rotation der 
Gelenkkette und des Gelenks C1/Schädel nachgewiesen werden, ein 
Zusammenhang, der bei aktiven Kopfbewegungen beobachtet wurde und auf den im 
Rahmen der Diskussion näher eingegangen wird, ebenso wie auf die negative 
Korrelation zwischen axialer und lateraler Rotation des Gelenks C1/Schädel, bei der 
ein starker Korrelationswert im Schritt erreicht wurde, ein Ausdruck gleicher 
Rotationsrichtung von axialer und lateraler Rotation im Atlantookzipitalgelenk im 
Gegensatz zur vorwiegend gegensätzlichen Bewegungsrichtung der axialen und 
lateralen Rotation im Atlantoaxialgelenk, die einen positiven mittleren 
Korrelationswert aufweisen. 
Die Evaluation der Zusammenhänge über die Berechnung des 
Rangkorrelationskoeffizienten ist für die Lokalisation des kraniozervikalen Übergangs 
und dessen Bewegungen nur mäßig geeignet, da die meisten Bewegungsrichtungen 
durch aktive Kopfbewegungen bedingt sind und sich mehrere kleine gegensätzliche 
Bewegungsrichtungen im Zuge der Mittelwertberechnung entgegenstehen. 
Außerdem werden schrittzyklusabhängige Bewegungen, wie sich in der 
Einzelbetrachtung gezeigt hat, von aktiven Kopfbewegungen überlagert. Anzahl, 
Richtung und Ausmaß der Kopfbewegungen, die die Probanden auf dem Laufband 
zeigen, sind zufällig. Um aussagekräftige Korrelationswerte zu erhalten, müssten die 
Bewegungen zuverlässig bei den Probanden provoziert und reproduziert werden 
können. Dennoch konnte für einzelne Bewegungsrichtungen eine starke oder sehr 
starke Korrelation gezeigt werden. 
Das Laufband und die individuelle Eingewöhnung daran beeinflussen ebenfalls das 
Gangbild. Ein weitgehend gleichmäßiges Gangbild auf einem Laufband zeigen 
Menschen, Pferde und Hunde nach einer Eingewöhungsphase, deren Dauer je nach 
Studie und Studienpopulation variiert (Buchner et al. 1994, Owen et al. 2004, 
Clements et al. 2005, Fanchon et al. 2006). In der Anpassungsphase 
(accommodation phase) wird während der ersten Schritte ein zurückhaltendes oder 




Position finden müssen, bis eine Gewöhnung (habituation phase) eintritt (Buchner et 
al. 1994, Fanchon et al. 2006). Dieses Verhalten konnte auch bei den Probanden 
dieser Arbeit beobachtet werden. Jeder der Hunde bedurfte eines angepassten 
Trainings. Trotzdem unterscheiden sich die Schrittzyklen eines jeden Hundes in 
unterschiedlichem Ausmaß. Der größte Faktor, der Einfluss auf die Variabilität des 
Gangbildes hat, ist der Hund selbst (Fanchon et al. 2006). 
Sowohl für Schritt als auch für Trab wurde die Geschwindigkeit des Laufbandes an 
den Patienten angepasst, so dass ein gleichmäßiges Gangbild zu beobachten war. 
Ein gleichmäßiger Schritt wurde bei einer Geschwindigkeit von 0,41±0,08 m/s 
gezeigt, und ein gleichmäßiger Trab bei einer Geschwindigkeit von 0,77±0,12 m/s. 
Diese unterscheiden sich zwar von den meisten bisher dokumentierten 
Geschwindigkeiten, allerdings wurden auch vor allem größere Rassen in 
Laufbandstudien untersucht (Owen et al. 2004, Clements et al. 2005, Fanchon and 
Grandjean 2009, Wachs 2015, Kopp 2019). Mit den dokumentierten 
Geschwindigkeiten der Chihuahuas, die im Rahmen der Jenaer Studie zur 
Fortbewegung von Hunden bereits untersucht wurden, ähneln sich die 
Geschwindigkeitswerte aber (Fischer and Lilje 2011). Die Auswahl der 
Komfortgeschwindigkeit ist für die Compliance der Probanden während der 
Laufbanduntersuchung wichtig. Außerdem kann eine festgesetzte Geschwindigkeit, 
die nicht der Komfortgeschwindigkeit der Probanden entspricht, zu einer größeren 
Variabilität zwischen den Schrittzyklen führen (Fanchon et al. 2006). 
10.4 Dreidimensionale Bewegungen mit Schrittzyklusabhängigkeit 
Eine Korrelation zum Schrittzyklus setzt die Beobachtung einer zum gleichen 
Zeitpunkt wiederkehrenden Bewegung mit gleicher Bewegungsrichtung in allen oder 
mehreren Schrittzyklen voraus. Das zeigen vor allem Bewegungen, die mit 
Positionsveränderungen während der Lokomotion in Zusammenhang stehen. In der 
vorliegenden Arbeit spiegeln die Bewegungen des virtuellen Gelenks C3/C3, als 





Eine Korrelation von Translationsbewegungen und Rotationsbewegungen zum 
Schrittzyklus konnte immer dann nachvollzogen werden, wenn keine größeren 
Positionsveränderungen auf dem Laufband durch den Probanden erfolgt sind und 
keine größeren aktiven Kopfbewegungen durchgeführt wurden. 
Lokomotionsbewegungen werden durch diese überlagert und sind dann nicht mehr 
nachzuweisen. Die Rotationsbewegungen sind dahingehend empfindlicher als die 
Translationsbewegungen, dass die Korrelationen bei weniger Probanden und/oder 
weniger Schrittzyklen zu erkennen sind. 
Die Werte der einzelnen Bewegungen sind kritisch zu sehen. Die Werte enthalten 
sowohl schrittzyklusassoziierte als auch nicht schrittzyklusassoziierte Bewegungen, 
da die Einzelwertbetrachtung dabei nahezu unmöglich ist. Lokomotion und aktive 
Kopfbewegungen treten aufgrund des Versuchsaufbaus gemeinsam auf. Dennoch 
ergibt sich ein Eindruck bezüglich der Größe der Range of Motion, die im Zuge der 
Fortbewegung auftritt. Es wurden aber auch zusätzlich Maximalwerte von den 
einzelnen Probanden erfasst, die während der Untersuchung aufgetreten sind, in der 
Regel aufgrund größerer Positionswechsel der Probanden auf dem Laufband oder 
aufgrund aktiver Kopfbewegungen hauptsächlich nach rechts und links. 
Die horizontale Translation ist die Translation in kraniokaudaler Richtung und beträgt 
durchschnittlich im Schritt 0,4r0,4 cm und im Trab 0,7r0,5 cm. Der Maximalwert im 
Schritt beträgt 2,0 cm und im Trab 2,9 cm. Sowohl im Schritt als auch im Trab zeigt 
sich ein biphasisches Kurvenmuster. In beiden Gangarten erfolgt in der ersten Hälfte 
der Stemmphase der Hintergliedmaßen die Translation nach kaudal mit dem 
Minimum etwa bei der Hälfte der Stemmphase. Zum Ende der Stemmphase erfolgt 
die Translation nach kranial, der Zeitpunkt des Kurvenmaximums zeigt sich um den 
Abfußungszeitpunkt herum. Die messbare Translationsbewegung ist eine durch die 
Lokomotion übertragene Bewegung, die durch einen Vorschub im Rahmen der 
Stemmphase der Hintergliedmaßen bedingt ist, also mit beschleunigenden und 
bremsenden Kräften (Budsberg et al. 1987, Rumph et al. 1997, Fischer and Lilje 
2011), und/oder die durch die mit der Lokomotion assoziierten Krümmung der 
Lendenwirbelsäule in Zusammenhang steht (Schilling and Carrier 2010). Horizontale 
Translationsbewegungen des Beckens wurden mit einem „Nach-vorne-drücken“ in 
der Stemmphase korreliert (Kopp 2019). Um herauszufinden, ob es sich bei der 




selbst kommt, wurde das zusätzliche dreidimensionale Verfahren Simi Motion
angewendet. Die Strecken im unteren Halswirbelsäulensegment C4-Th1 sind über 
den Untersuchungszeitraum konstant, die Bewegung geht demnach nicht aus der 
unteren Halswirbelsäule hervor. Die Werte des kraniozervikalen Übergangs zeigen 
größere Schwankungen im Vergleich zur unteren Halswirbelsäule. Eine horizontale 
Translationsbewegung mit Ursprung im kraniozervikalen Übergang selbst kann 
demnach nicht vollständig ausgeschlossen werden, die Streckenveränderung könnte 
allerdings auch rotationsbedingt sein. Um eventuell eine genauere Messung zu 
erhalten, könnten mehr Trackingpunkte gesetzt werden, wobei das Ergebnis 
möglicherweise unbeeinflusst bleibt. Der eigene Messfehler in diesem Verfahren ist 
unbekannt.
Die vertikale Translation ist die Translation in ventrodorsaler Richtung und beträgt 
durchschnittlich im Schritt 0,5r0,4 cm und im Trab 0,8r0,4 cm. Der Maximalwert im 
Schritt beträgt 1,9 cm und im Trab 1,8 cm. Sowohl im Schritt als auch im Trab kann 
ein biphasisches Kurvenmuster identifiziert werden, jedoch sind im Gegensatz zur 
horizontalen Translation bei der vertikalen Translation größere Unterschiede in 
Bezug auf das Fußfallmuster zu beobachten. Im Schritt zeigt sich das 
Kurvenmaximum im ersten Drittel der Stemmphase der Hintergliedmaßen, was mit 
dem Ende der Vorschwingphase der Vordergliedmaßen koinzidiert. Das Minimum 
zeigt sich im zweiten Drittel der Stemmphase der Hintergliedmaßen, was dem 
Anfang der Stemmphase der Vordergliedmaßen entspricht. Im Trab zeigt sich das 
Maximum jeweils in der zweiten Hälfte der Stemmphase der Hintergliedmaßen und 
das Minimum zu Beginn, im ersten Drittel.  
Erfolgt das Maximum zum Ende der Stemmphase, ist ein Zusammenhang mit dem 
Impuls des Vortriebs, gekoppelt mit einer vertikalen Translation, im Rahmen der 
Fortbewegung wahrscheinlich. Dies ist im Trab nachzuvollziehen, der aufgrund 
seiner federnden Bewegung noch zusätzlich eine vermehrte vertikale Oszillation mit 
sich bringt. (Cavagna et al. 1977, Blickhan 1989). Maxima und Minima spiegeln 
demnach im Trab die federnde Bewegung wider. Im Schritt erfolgt die vertikale 
Translation nach dorsal, jedoch schon im ersten Drittel der Stemmphasen der 
Hintergliedmaßen, in dem kein Impuls zur Fortbewegung zu erwarten ist, da es erst 
bei einer beschleunigenden Kraft zu einem Antrieb kommen kann (Budsberg et al. 
1987). Ein Zusammenhang mit der Protraktion der Vordergliedmaßen ist also 




durch die Vordergliedmaßen erklärbar. Eine Kopplung von horizontaler und vertikaler 
Translation konnte im Schritt ebenfalls nachgewiesen werden, horizontale und 
vertikale Translation erfolgen überlappend hintereinander. Dies bedeutet allerdings 
nicht zwangsläufig, dass die zugrundeliegende Aktion im Schrittzyklus die gleiche ist.
Die laterale Translation ist die Translation in lateralolateraler Richtung und beträgt 
durchschnittlich im Schritt 0,9r0,8 cm und im Trab 0,5r0,6 cm. Der Maximalwert im 
Schritt beträgt 3,8 cm und im Trab 2,7 cm. Ein schrittzyklusabhängiges Kurvenmuster 
ist, wenn nachweisbar, monophasisch. Sowohl im Schritt als auch im Trab zeigt sich 
jeweils eine maximale linkslaterale und eine maximale rechtslaterale Translation. In 
beiden Gangarten konnte eine Korrelation zur Stemmphase der Vordergliedmaßen 
beobachtet werden, in deren Anfangsphase das Maximum bzw. Minimum erreicht 
wird. Die Translationsrichtung entspricht der Seite, auf der die Vordergliedmaße die 
Stemmphase ausführt. Im Schritt ist die Translation größer als im Trab, da im Trab 
diese Translationsrichtung durch die diagonale Gliedmaßenaktion minimiert wird. 
Die axiale Rotation der Gelenkkette ist die Rotation um die Horizontalachse und 
beträgt durchschnittlich im Schritt 2,3r3° und im Trab 2,3r2,5°. Der Maximalwert im 
Schritt beträgt 20,5° und im Trab 13,3°. Durch multiple Bewegungen, die ebenfalls 
eine axiale Rotation bedingen, wird die Identifikation einer schrittzyklusassoziierten 
Rotation erschwert. Dennoch ist bei zwei Hunden im Schritt eine Korrelation 
zwischen axialer Rotation und Schrittzyklus zu erkennen und im Trab bei einem 
Hund. Ein Zusammenhang besteht mit der Stemmphase der Vordergliedmaßen, 
Zeitpunkt und Richtung der axialen Rotation wiederholen sich zu deren Beginn. Im 
Trab besteht der gleiche Zusammenhang bei dem Hund, der ein eher breitbeiniges 
Gangbild zeigt. Im Rahmen des Schrittzyklus entsteht eine axiale Rotation vermutlich 
aufgrund einer Rollbewegung über den Rumpf, die im Zusammenhang mit der Aktion 
der Vordergliedmaßen steht und an der lateralen und vertikalen Translation beteiligt 
ist. Fortbewegungsassoziierte Rotationen um die Körperlängsachse sind bereits für 
das Becken und die Lendenwirbelsäule beschrieben (Jenkins and Camazine 1977, 
Layer 2012, Wachs 2015, Kopp 2019). 
Für die laterale Rotation der Gelenkkette, d.h. die Rotation um die Vertikalachse, 
konnte weder im Schritt noch im Trab ein schrittzyklusabhängiges Kurvenmuster 
beobachtet werden. Entweder wird diese Rotationsbewegung so stark von anderen 




tatsächlich keinen Zusammenhang. In den Studien der Lendenwirbelsäule beim 
Beagle und Deutschen Schäferhund ergab sich für die laterale Beckenrotation ein 
monophasisches Bewegungsmuster (Wachs 2015, Kopp 2019). 
Die sagittale Rotation der Gelenkkette ist die Rotation um die Lateralachse und 
beträgt durchschnittlich im Schritt 3,1r3,2° und im Trab 2,8r2,8°. Der Maximalwert im 
Schritt 11,8° beträgt und im Trab 15,3°. Lässt sich ein schrittzyklusabhängiges 
Kurvenmuster nachweisen, ist dieses für die sagittale Rotation biphasisch und steht, 
sowohl im Schritt als auch im Trab, mit der Stemm- und Schwungphase der 
Vordergliedmaßen in Zusammenhang. Am Ende der Schwungphase beider 
Vordergliedmaßen erfolgt eine sagittale Rotation nach oben und am Anfang der 
Stemmphase nach unten. Eine Kopplung besteht zur vertikalen Translation, die mit 
der sagittalen Rotation gemeinsam auftritt. Das Ausmaß der sagittalen Rotation ist im 
Schritt größer als im Trab. In Untersuchungen hinsichtlich Bedeutung und 
Zusammenhang von Kopf- und Halsbewegungen mit dem Schrittzyklus beim Pferd, 
insbesondere den Auf- und Abbewegungen, konnten energetische Vorteile 
festgestellt werden (Gellman and Bertram 2002, Loscher et al. 2016). Ausmaß und 
Zeitpunkt von Auf- und Abbewegungen von Kopf und Hals während der Lokomotion 
werden von Fortbewegungsgeschwindigkeit, Hals-Rumpf-Verhältnis und 
Schrittfrequenz beeinflusst. Im Zuge der Oszillation überträgt sich die Gewichtskraft 
auf die Vordergliedmaßen, was durch Phasenverschiebung von Hals-Kopf-Oszillation 
zu Rumpf-Oszillation den Energieverbrauch minimiert (Loscher et al. 2016). Diese 
Erkenntnisse unterstreichen den Zusammenhang zwischen Kopf-Hals-Bewegung 
und Vordergliedmaßenaktion im Zuge der Lokomotion.
Die bisher erwähnten Translations- und Rotationsbewegungen wurden durch die 
gesamte Gelenkkette ausgeübt. Von den weiteren untersuchten Gelenken, zwischen 
dem dritten und zweiten Halswirbel, zwischen dem zweiten und ersten Halswirbel 
und zwischen dem ersten Halswirbel und dem Kopf, konnte nur beim letzten, dem 
Atlantookzipitalgelenk, eine Korrelation zum Schrittzyklus beobachtet werden. In 
diesem Gelenk zeigt die sagittale Rotation sowohl im Schritt als auch im Trab eine 
Abhängigkeit zum Schrittzyklus. Es handelt sich um die Rotation des 
Atlantookzipitalgelenks um die Lateralachse und beträgt durchschnittlich im Schritt 
1,9r2,1° und im Trab 2,5r2,4°. Der Maximalwert im Schritt beträgt 14,6° und im Trab 




für die sagittale Rotation biphasisch und steht, wie die sagittale Rotation der 
Gelenkkette, in Zusammenhang mit der Stemm- und Schwungphase der 
Vordergliedmaßen.
Die sagittale Rotationsrichtung des Kopfes verhält sich entgegengesetzt zur 
sagittalen Rotationsrichtung des dritten Halswirbels. Die gegensätzliche Bewegung 
ist vermutlich eine Ausgleichsbewegung, um den Blick während der Fortbewegung 
weiterhin nach vorne zu richten. Bei Anheben des Halses muss somit eine 
Ausgleichsbewegung des Kopfes nach unten erfolgen und umgekehrt. Das 
Phänomen der schrittzyklusabhängigen sagittalen Rotation des 
Atlantookzipitalgelenkes steht vermutlich im gleichen Zusammenhang zur 
Fortbewegung und Vordergliedmaßenaktion wie die sagittale Rotation der 
Gelenkkette, da beide Rotationen gekoppelt auftreten. Schon bei Studien hinsichtlich 
Kopfstabilisierung in Bewegung beim Menschen wurde eine Kopfrotation nach unten 
bei vertikaler Translation nach oben beschrieben (Pozzo et al. 1990). Die 
Zusammenwirkung und gegenseitige Beeinflussung von Kopfbewegungen mit 
optischen und vestibulären Mechanismen (Pozzo et al. 1990, Hirasaki et al. 1999, 
Dunbar et al. 2008) unterstreicht die Annahme, dass die unterschiedliche 
Rotationsrichtung der sagittalen Rotation von Gelenkkette und Atlantookzipitalgelenk 
eine Ausgleichsbewegung im Rahmen der Fortbewegung ist. 
Insgesamt konnten also Zusammenhänge von Translationsbewegungen und 
Rotationsbewegungen der Gelenkkette sowie von sagittaler Rotation des 
Atlantookzipitalgelenkes mit der Lokomotion in den Gangarten Schritt und Trab 
aufgezeigt werden. Es wurde versucht, jede auftretende Bewegung mit zumindest 
einem Ereignis im Schrittzyklus zu korrelieren, dennoch ist ein Zusammenhang mit 
mehreren Aktionen während des Schrittzyklus denkbar. Aktive Kopfbewegungen 
beeinflussen jedoch das Ausmaß der schrittzyklusassoziierten Bewegungen und 
haben so die Interpretation erschwert. Die niedrige Probandenanzahl war 




10.5 Dreidimensionale Bewegungen bei aktiven Kopfbewegungen 
Aktive Kopfbewegungen erfolgen durch Bewegung des kraniozervikalen Übergangs 
bestehend aus Kopf, Atlas und Axis. Die im Rahmen der Fortbewegung gezeigten 
aktiven Kopfbewegungen der Probanden wurden im Rahmen der 
Bewegungsanimation mit erfasst. Durch die synchron aufgezeichneten 
Hochgeschwindigkeitsvideos können die auftretenden Intervertebralbewegungen mit 
den Gesamtbewegungen von Hals und Kopf korreliert werden. Studien zu 
intervertebral auftretenden Bewegungsrichtungen und dem Bewegungsausmaß der 
beteiligten Gelenke des kraniozervikalen Übergangs sind rar, sowohl beim Menschen 
als auch beim Tier und insbesondere beim Hund. Bisherige Untersuchungen, die die 
beobachteten Intervertebralbewegungen auch quantifizieren, stammen vor allem aus 
in vitro Untersuchen mit Messungen an herausgelösten Wirbelsäulenabschnitten 
und/oder Röntgenuntersuchungen mit Aufnahmen in verschiedenen Positionen 
(Penning 1978, Goel et al. 1988, Panjabi et al. 1988, McLear and Saunders 2000, 
Panjabi et al. 2001, Forterre et al. 2015). Beim Menschen basieren dreidimensionale 
in vivo Studien auf computertomographischen oder 
magnetresonanztomographischen Aufnahmen in verschiedenen Positionen (Dvorak 
et al. 1987, Ishii et al. 2004, Zhao et al. 2013). Anhand in vitro Untersuchungen 
wurde außerdem die Stabilisationsfunktion einzelner Bänder des Bandapparates bei 
Bewegung des kraniozervikalen Übergangs untersucht, zum Teil mit und zum Teil 
ohne Angabe von Werten hinsichtlich des Bewegungsausmaßes (Dvorak et al. 1988, 
Reber et al. 2013, Riedinger et al. 2015). Die vorliegende Arbeit ist demnach die 
erste in vivo kinematische Bewegungsanalyse des kraniozervikalen Übergangs beim 
Hund.
Größere aktive Kopfbewegungen haben die Analyse hinsichtlich der Korrelation von 
Bewegungen zum Schrittzyklus erschwert, da diese, wie auch Bewegungen während 
der Fortbewegung, zu einer Positionsänderung der Gelenkkette führen, d.h. mit einer 
Bewegung der unteren Halswirbelsäule kombiniert werden. Dies unterstreicht die 
Zusammenarbeit der unteren und oberen Halswirbelsäule, um Bewegungen 
auszuführen.
Sowohl im Atlantookzipital- als auch im Atlantoaxialgelenk konnten alle 




laterale Rotation. Die dominierende Rotationsrichtung ist bei Atlantookzipital- und 
Atlantoaxialgelenk unterschiedlich. Die axiale und laterale Rotation sind in beiden 
Gelenken stets aneinander gekoppelt, positiv und/oder negativ. Diese Kopplung ist 
beim Menschen bekannt (Goel et al. 1988, Panjabi et al. 1988), beim Hund für das 
Atlantookzipitalgelenk bisher jedoch nicht beschrieben. 
Die im Folgenden erläuterten Rotationsrichtungen und Range of Motion sind Werte, 
die im Rahmen der Fortbewegung auf dem Laufband bei den Probanden gemessen 
werden konnten. Die gemessenen Werte dieser Arbeit entsprechen daher 
wahrscheinlich nicht denen größtmöglicher Kopfbewegungen, sondern sind geringer. 
Im Atlantoaxialgelenk wurde in absteigender Reihenfolge durchschnittlich eine axiale 
Rotation im Schritt von 3,5r3,3° und im Trab von 3,7r2,7°, eine laterale Rotation im 
Schritt von 1,7r1,9° und im Trab von 1,7r1,6°, sowie eine sagittale Rotation im 
Schritt von 0,4r0,9 und im Trab von 0,3r0,9 gemessen. Maximalwerte, die im Zuge 
beider Untersuchungen gemessen werden konnten, sind 20,33° axiale Rotation, 
8,15° laterale Rotation und 4,03° sagittale Rotation. Die axiale Rotation ist demnach 
die größte aufgetretene Bewegung im Atlantoaxialgelenk. Die Rotation um die 
Längsachse charakterisiert dieses Gelenk und grenzt es von allen anderen Gelenken 
der Halswirbelsäule ab (Stalin et al. 2015). Die axiale Rotation ist mit einer lateralen 
Rotation gekoppelt, jedoch scheint es keine Richtungskopplung zu geben, d.h. die 
Rotationsrichtungen werden unterschiedlich miteinander kombiniert. Die axiale 
Rotation ist mit beiden lateralen Rotationsrichtungen aufgetreten, auch wenn die 
gegensätzliche Rotationsrichtung häufiger zu beobachten war. Axiale und laterale 
Rotation des Atlantoaxialgelenks sind in den Hochgeschwindigkeitsvideos 
Bewegungen des Kopfes nach rechts und links zuzuordnen. Bei einer Kopfbewegung 
nach rechts erfolgt eine axiale Rotation nach links und eine laterale Rotation nach 
rechts und umgekehrt. Zu einer sagittalen Rotation kommt es bei Flexion des Halses 
oder Extension des Halses, bei Flexion nach oben und bei Extension nach unten. 
Flexion und Extension zeigten die Probanden dieser Untersuchung jedoch nur in 
Kombination mit Seitwärtsbewegungen des Kopfes, eine Einzelbetrachtung von 
Extension und Flexion konnte daher nicht erfolgen. Zu berücksichtigen ist dennoch, 
dass die absoluten Werte der sagittalen Rotation alle im positiven Bereich liegen, mit 
dem größten Wert bei 23,3°. Die Stellung des Atlantoaxialgelenkes ist also in 




sagittaler Rotation. Die Nullposition wurde für die Maximalwerterfassung nicht 
berücksichtigt, da die Arbeit nur die Messung des jeweiligen aktiven 
Bewegungsumfangs der auftretenden Rotationsbewegungen beinhaltet. Der 
Unterschied zwischen den Werten der durchschnittlich gemessenen Range of 
Motion, maximal gemessenen Range of Motion und den absoluten Werten der 
sagittalen Rotation verdeutlicht eine mögliche Diskrepanz zu Werten, zu denen es 
bei größtmöglichen aktiven Kopfbewegungen kommen könnte. 
Im Atlantookzipitalgelenk ergab sich in absteigender Reihenfolge durchschnittlich 
eine axiale Rotation im Schritt von 2,2r2,4° und im Trab von 2,0r2,5, eine sagittale 
Rotation im Schritt von 1,9r2,1° und im Trab von 2,5r2,5, sowie eine laterale 
Rotation im Schritt von 1,4r1,1 und im Trab von 1,5r1,5°. Maximalwerte, die im Zuge 
beider Untersuchungen gemessen werden konnten, sind 17,96° axiale Rotation, 
15,16° sagittale Rotation und 13,97° laterale Rotation. Die sagittale Rotation ist in der 
Fortbewegung also nicht die größte vom Altlantookzipitalgelenk ausgeführte 
Bewegung, sondern die axiale Rotation, auch wenn, bezieht man die absoluten 
Werte der Rotationsbewegungen wieder mit ein, die sagittale Rotation die größten im 
negativen Bereich liegenden Werte hat, da sich der Kopf im Vergleich zur CT-
Lagerung in negativer sagittaler Rotationsstellung befindet. Der größte gemessene 
Wert im Vergleich zur Nullposition ist -66,51°. Die sagittale Rotation ist also die 
Hauptrotationsbewegung des Atlantookzipitalgelenks (Penning and Badoux 1987, 
Goel et al. 1988, Panjabi et al. 1988, Wolfla 2006), sie spielt jedoch bei 
Fortbewegung in Schritt und Trab eine untergeordnete Rolle. Für die sagittale 
Rotation wurde eine Schrittzyklusabhängigkeit beobachtet. Bei Fortbewegung ist 
jedoch die axiale Rotation die größte zu beobachtende Rotationsbewegung bei den 
untersuchten Hunden, da Seitwärtsbewegungen des Kopfes überwiegen. Mit diesen 
konnte in den Hochgeschwindigkeitsvideos die Rotation korreliert werden. Wie schon 
beim Atlantoaxialgelenk ist auch beim Atlantookzipitalgelenk eine Kopplung von 
axialer und lateraler Rotation aufgetreten, im Gegensatz zum Atlantoaxialgelenk aber 
eher richtungsgekoppelt. Bei einer axialen Rotation nach rechts kommt es zu einer 
lateralen Rotation rechts und umgekehrt. Über eine physiologische axiale 
Rotationsbewegung im Atlantookzipitalgelenk beim Hund gibt es bisher keine 
Publikationen, und sie ist als größte zu verzeichnende Rotationsbewegung während 
der Fortbewegung in Schritt und Trab ebenfalls nicht bekannt. Betrachtet man diese 




lateral oder axial aufgrund der Gelenkflächenkonformation der Foveae articulares 
craniales des Atlas, die mit den Condyli occipitales artikulieren, gar nicht auszuführen 
ist.
Für eine aktive Kopfbewegung arbeiten Atlantookzipitalgelenk und Atlantoaxialgelenk 
zusammen, an größeren Positionsveränderungen ist auch die untere Halswirbelsäule 
beteiligt. So erfolgt bei Flexion zunächst eine atlantookzipitale Rotation, die sich dann 
auf die dahinter liegenden Halswirbelsäulenabschnitte überträgt (Buonocore et al. 
1966, Bogduk and Mercer 2000). Für die laterale Rotation bewegen sich Atlas und 
Axis in entgegengesetzter Richtung, sie tragen in etwa gleich viel zur 
Gesamtbewegung bei (Morgan et al. 1986, Penning and Badoux 1987, Goel et al. 
1988). Das Zusammenwirken von Atlantookzipitalgelenk und Atlantoaxialgelenk 
sowie die Beteiligung der unteren Halswirbelsäule in Form von Positionsbewegungen 
der Gelenkkette konnten erstmals in aktiver Bewegung nachvollzogen werden. 
Gekoppelte Rotationen und Rotationsrichtungen wurden ebenfalls erfasst. Allerdings 
sind alle aktiven Kopfbewegungen, die gezeigt wurden, Mischbewegungen. Die 
Maximalwerte der Range of Motion, die bei aktiven Bewegungen in dieser Arbeit 
gemessen werden konnten, bleiben wegen der oben erwähnten nicht vorliegenden 
größtmöglichen Kopfbewegungen unter den Werten, die in der Literatur für die 
sagittale und laterale Rotation beschrieben sind. 
Tabelle 35: Vergleich der Range of Motion vom Atlantookzipitalgelenk und Atlantoaxialgelenk 
aus der Literatur mit den Maximalwerten der Range of Motion, die im Rahmen dieser Arbeit 
gemessen wurden.Die Literaturwerte stammen aus den Arbeiten von Morgan et al. (1986), 
Penning and Badoux (1987) und McLear and Saunders (2000).  
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Atlantoaxialgelenk 3-38° 4,03° 18,3-30° 8,15° / 20,33°




Im Gelenk zwischen dem zweiten und dritten Halswirbel konnte keine messbare 
Bewegung festgestellt werden, obwohl im Rahmen von Kadaverstudien dort 
Bewegungsdaten erhoben werden konnten (Johnson et al. 2011). Die Bewegungen 
in Fortbewegung und den dabei gezeigten aktiven Kopfbewegungen sind vermutlich 
zu klein, um Bewegungsdaten in diesem Gelenk zu erhalten. Im Rahmen von 
Kadaverstudien wirken unter Umständen aber auch Kräfte auf die 
Wirbelsäulensegmente, die in vivo dort nicht einwirken. 
10.6 Tiermedizinische Relevanz und Ausblick für die Forschung 
Die Ergebnisse dieser Arbeit tragen zum Verständnis der Fortbewegung und der 
Kopfbewegung des Hundes bei. Die Studie liefert erstmalig dreidimensionale in vivo 
Bewegungsdaten des kaninen kraniozervikalen Übergangs mit Entschlüsselung von 
Bewegungsmustern und Bewegungsumfang von Bewegungen, die im Schritt und 
Trab aufgezeichnet wurden.
Korrelationen mit dem Schrittzyklus zeigen Translations- und Rotationsbewegungen 
der Gelenkkette, außer der lateralen Rotation, und die sagittale Rotation des 
Atlantookzipitalgelenks. Der Zusammenhang wird durch aktive Kopfbewegungen 
reduziert oder gar verhindert. Von Relevanz sind diese Ergebnisse insbesondere 
deshalb, da Kopfbewegungen bei der Lahmheitsdiagnostik von Bedeutung sind und 
das Verständnis von physiologischen Zusammenhängen zum Verständnis 
pathologischer Vorgänge unerlässlich ist. Die Korrelation zur Stemm- und 
Schwungphase beider Vordergliedmaßen ist die am häufigsten beobachtete 
Korrelation. Eine abnorme Auf- und Abbewegung des Kopfes charakterisiert 
Lahmheiten der Vordergliedmaßen. Bei Lahmheit einer Vordergliedmaße wird der 
Kopf angehoben, wenn die betroffene Vordergliedmaße Bodenkontakt zeigt, und 
abgesenkt, wenn die gesunde Vordergliedmaße das Gewicht aufnimmt (Leach et al. 
1977, Scott and Witte 2011). Bei den klinisch gesunden Hunden dieser Studie ist die 
Auf- und Abbewegung des Kopfes eine im Schrittzyklus biphasisch zu beobachtende 
Bewegung. Bei beiden Vordergliedmaßen wird der Kopf am Ende der jeweiligen 
Schwungphase angehoben und am Anfang der jeweiligen Stemmphase abgesenkt. 




Aussagekraft der Ganganalyse erhöhen. Die rein kinetische Untersuchung ist aber 
sicherlich auch bei größeren Rassen als den Chihuahuas von Bedeutung und könnte 
weitere Erkenntnisse liefern. 
Die Bewegungsdaten der aktiven Kopfbewegungen, die im Rahmen der 
Fortbewegung durch die Probanden gezeigt wurden, entschlüsseln die den 
Bewegungen zu Grunde liegenden Bewegungsmuster von Atlantookzipital- und 
Atlantoaxialgelenk. So konnte eine axiale Rotation im Atlantookzipitalgelenk des 
Hundes erstmals dokumentiert und quantifiziert werden. Die Kopplung zwischen 
axialer und lateraler Rotation konnte nun für beide Gelenke des kraniozervikalen 
Übergangs auch in vivo beobachtet werden. Die im Zuge dieser Arbeit gemessenen 
Maximalwerte der Range of Motion der Gelenke sind Werte, die von aktiven 
Kopfbewegungen stammen, die während der Laufbanduntersuchung mit 
aufgezeichnet wurden. Dies sind vor allem Seitwärtsbewegungen, die mit einem 
geringen Maß an Flexion oder Extension kombiniert wurden. Die Werte sind als 
Anhaltspunkt zu betrachten, denn absolute Maximalwerte werden darüber liegen. Die 
Anwendung dieser Methode bei aktiven Kopfbewegungen ohne Lokomotion, 
möglichst mit vom Untersucher beeinflussten und standardisierten 
Bewegungsrichtungen, könnte weitere Erkenntnisse liefern. Da im Rahmen der 
Untersuchung jedoch Röntgenstrahlung zum Einsatz kommt und die Beeinflussung 
der Kopfbewegung, vor allem standardisiert, kaum möglich ist, würden weiterhin 
diverse Einschränkungen bestehen. Die größtmögliche Beweglichkeit ist mit diesem 
Versuchsaufbau nur schwer herbeizuführen. 
Die bildgebende Diagnostik bei Anomalien des kraniozervikalen Übergangs kann 
durch diese Methode nicht revolutioniert werden. Zum einen ist die Methode zu 
aufwändig, um zum klinischen Einsatz zu kommen. Zum anderen gibt es noch keine 
dreidimensional verlässlichen, etablierten und gut durchführbaren Distanzmessungen 
beim Scientific Rotoscoping, deren Erkenntnisse zu Messmethoden, die zur 
Evaluation von atlantoaxialer Instabilität im Röntgen und in der 
Computertomographie (Takahashi et al. 2017, Cummings et al. 2018) oder zur 
Evaluation von atlantookzipitalem Overlapping in der Magnetresonanztomographie
(Cerda-Gonzalez et al. 2016) publiziert wurden, beitragen könnten. Aufgrund der in 




nicht gestreckter Haltung des kraniozervikalen Übergangs eine atlantookzipitale 
Überlappung in Lokomotion eher unwahrscheinlich. 
Bei der Interpretation der Befunde sollte der iatrogene Einfluss im Zuge der 
Patientenlagerung auf die Stellung der Wirbelkörper mit einbezogen werden. Die 
abweichende Position sowohl des Atlantoaxialgelenks als auch des 
Atlantookziptalgelenks in Lokomotion im Vergleich zur Lagerungsposition in der 
Computertomographie verdeutlicht, dass Rückschlüsse auf die Situation in vivo 
schwierig sein können. Bei Betrachtung von kraniozervikal angewendeten 
chirurgischen Fixationsmethoden, etabliert vor allem bei atlantoaxialer Instabilität, 
fällt auf, dass alle Methoden die Hauptrotationsbewegung, also die axiale Rotation, 
vollkommen verhindern. Diese spielt bei der reinen Lokomotion eine untergeordnete 
Rolle, ist aber essenziell für Seitwärtsbewegungen des Kopfes. Bei chirurgischer 
Fixation des Atlantoaxialgelenkes entspricht, lagerungsbedingt, die fixierte Position 
der Halswirbel zueinander in etwa der Position in der Computertomographie. Diese 
weicht, wie bereits erwähnt, jedoch von der in Lokomotion beobachteten 
physiologischen Stellung ab, in der der Atlas zum Axis in geringgradiger positiver 
sagittaler Rotation steht. Es sollte eine dynamische Stabilisationstechnik entwickelt 
werden, die alle physiologisch beobachteten Rotationsrichtungen, zumindest in 
geringem Ausmaß, erlaubt. 
Insgesamt sollte bei Betrachtung von Intervertebralbewegungen ein Umdenken 
erfolgen. Im Zuge des Scientific Rotoscopings wird eine Gelenkkette konstruiert, und 
als solche sollte die Halswirbelsäule auch betrachtet werden. Die zentrale Frage, die 
es sich zu stellen gilt, ist: Wer rotiert um wen? Mit dieser Denkweise rückt eine aktive 
Rotation des Atlas um den Dens axis stärker in den Vordergrund. Die Atlasrotation ist 
demnach für die Positionsveränderung des Dens axis im Wirbelkanal verantwortlich 
und nicht der Axis selbst. Dies könnte die Sicht auf die Instabilität, insbesondere auf 






Zur Biomechanik des kraniozervikalen Übergangs vom Hund ist wenig bekannt. 
Bisherige Erkenntnisse stützen sich auf Untersuchungen an anästhesierten Hunden 
oder auf Untersuchungen an herausgelösten Wirbelsäulenabschnitten. Erkrankungen 
des kraniozervikalen Übergangs, wie die atlantoaxiale Instabilität und das 
atlantookzipitale Overlapping, für die die Zwergrassen prädisponiert sind, sind mit 
respektiven Positionsveränderungen der gelenkbildenden Knochen zueinander 
verbunden und gehen daher vermutlich mit einer pathologischen Beweglichkeit 
bezüglich Bewegungsmuster und/oder –ausmaß einher. Physiologische 
Bewegungsmuster des kraniozervikalen Übergangs und deren Größenordnung sind 
in vivo bisher jedoch nicht untersucht worden.
Ziel der Arbeit war eine dreidimensionale nicht invasive in vivo Bewegungsanalyse 
des kraniozervikalen Übergangs beim klinisch gesunden Chihuahua (n=4), mit Fokus 
sowohl auf schrittzyklusassoziierte Bewegungen in Schritt und Trab als auch auf 
aktive Kopfbewegungen, die während der Fortbewegung gezeigt wurden. Die 
kinematische Untersuchung erfolgte mittels „Scientific Rotoscoping“, eines 
markerlosen Verfahrens der XROMM-Methodik (X-Ray Reconstruction of Moving 
Morphology). Beim Scientific Rotoscoping werden durch multiple Arbeitsschritte 
Bewegungsdaten erzeugt. Zu diesem Zweck wird eine knöcherne Gelenkkette 
konstruiert, die der Knochensilhouette der Röntgenvideos entsprechend der 
Bewegung angepasst wird. Grundlage für die knöcherne Gelenkkette sind Daten aus 
der computertomographischen Untersuchung der Probanden, Grundlage für die 
Röntgenvideos die Aufzeichnung von Bewegungen mittels biplanarer 
Röntgenvideographie. Die Daten beider Untersuchungen unterliegen verschiedener 
Arbeitsprozesse vor der eigentlichen Animation, also der Anfertigung des Videos, in 
dem die virtuelle Knochenmarionette die Bewegungen aus dem Röntgenvideo 
ausführt. Aus diesen Bewegungen der Knochenmarionette gehen die 
dreidimensionalen Bewegungsdaten hervor. 
In der vorliegenden Untersuchung waren die Translations- und Rotationsdaten der 
Gelenkkette, ausgenommen der lateralen Rotation, schrittzyklusabhängig. Außerdem 
zeigte die sagittale Rotation des Atlantookzipitalgelenks einen Zusammenhang mit 




Positionsveränderungen während der Fortbewegung nachvollzogen werden, da eine 
biphasische horizontale Translation und monophasische laterale Translation der 
Gelenkkette beobachtet werden. Zum anderen besteht ein Zusammenhang zur 
Stemm- und Schwungphase der Vorderliedmaßen, die zu einer vertikalen 
Translation, einer sagittalen und axialen Rotation der Gelenkkette sowie zu einer 
sagittalen Rotation vom Atlantookzipitalgelenk führen, wenn keine aktiven 
Kopfbewegungen den Zusammenhang überlagern. Das Ausmaß der 
schrittzyklusabhängigen Bewegungen unterscheidet sich in Schritt und Trab. Die 
laterale Translation ist im Trab geringer als im Schritt (im Schritt 0,9r0,8 cm und im 
Trab 0,5r0,6 cm), während die horizontale und vertikale Translation im Trab größer 
ist (horizontale Translation im Schritt 0,4r0,4 cm und im Trab 0,7r0,5 cm, vertikale 
Translation im Schritt 0,5r0,4 cm und im Trab 0,8r0,4 cm). Die axiale Rotation der 
Gelenkkette ist in Schritt und Trab vergleichbar (im Schritt 2,3r3° und im Trab 
2,3r2,5°). Die sagittale Rotation der Gelenkkette ist im Trab geringer (im Schritt 
3,1r3,2° und im Trab 2,8r2,8°), die sagittale Rotation des Atlantookzipitalgelenkes 
im Trab größer (im Schritt 1,9r2,1° und im Trab 2,5r2,4°).
Die Analyse der Bewegungsmuster und der Range of Motion der in Fortbewegung 
gezeigten Kopfbewegungen ergeben für den kraniozervikalen Übergang ein 
physiologisches Auftreten sagittaler, lateraler und axialer Rotation sowohl im 
Atlantookzipital- als auch im Atlantoaxialgelenk. Laterale und axiale Rotation treten 
bei Bewegungen gekoppelt auf. In Fortbewegung werden in den Gangarten Schritt 
und Trab hauptsächlich Seitwärtsbewegungen vom Kopf beobachtet, die mit 
geringen Flexions- und Extensionsbewegungen einhergehen, woraus sich die 
Größenverteilung der gemessenen Bewegungen ergibt. Die Seitwärtsbewegungen in 
Fortbewegung entsprechen vermutlich nicht den größtmöglichen Kopfbewegungen. 
Im Atlantookzipitalgelenk sind die größten gemessenen Range of Motion 17,96° 
axiale Rotation, 15,16° sagittale Rotation und 13,97° laterale Rotation. Im 
Atantoaxialgelenk sind die größten gemessenen Range of Motion 20,33° axiale 
Rotation, 8,15° laterale Rotation und 4,03° sagittale Rotation    
Bei einer Kopfbewegung nach rechts kommt es im Atlantoaxialgelenk zu einer 
axialen Rotation nach links und einer lateralen Rotation nach rechts. Im 
Atlantookzipitalgelenk kommt es bei dieser Kopfbewegung zu einer axialen und 




vorderen Knochens um den dahinter liegenden. Die sagittale Rotation steht in 
Zusammenhang mit Extensions- und Flexionsbewegungen. Im Gelenk zwischen 
zweitem und drittem Halswirbel hat keine messbare Bewegung stattgefunden. Bei 
größeren Kopfbewegungen trägt die untere Halswirbelsäule (C3-C7) zur 
Gesamtbewegung bei. 
Die Ergebnisse der Studie zeigen den Zusammenhang zwischen Kopf-Hals-
Bewegung und Fortbewegung. Allgemeine zyklisch auftretende 
Positionsveränderungen in Schritt und Trab und die Aktion der Vordergliedmaßen 
beeinflussen die Kopf-Hals-Bewegung, wenn der kraniozervikale Übergang nicht 
aktiv bewegt wird. Außerdem konnte die axiale Rotationsbewegung im 
Atlantookzipitalgelenk nachgewiesen werden, eine Rotationsrichtung, die beim Hund 
atlantookzipital unbekannt war. Des Weiteren konnten physiologische in vivo 
auftretende Range of Motion im kraniozervikalen Übergang für die sagittale, laterale 
und axiale Rotation bestimmt werden.
Die vorliegende Arbeit liefert damit Erkenntnisse zur dreidimensionalen 
kraniozervikalen Bewegung in Fortbewegung und bei aktiven Kopfbewegungen beim 
Chihuahua. Sie schafft eine Grundlage für weitere Vergleichsstudien und liefert einen 
Beitrag zum besseren Verständnis von kraniozervikalen Erkrankungen und mit 






Little is known about the biomechanics of the craniocervical junction of the dog. 
Previous findings are based on studies with anesthetized dogs or investigations on 
detached spinal sections. Craniocervical junction abnormalities, such as atlantoaxial 
instability and atlantooccipital overlapping, i.e. diseases the dwarf dog breeds are 
predisposed to, are associated with position changes of the joints among each other 
and are therefore likely to come along with pathological mobility. Physiological 
movement patterns of the craniocervical junction and their magnitude have, however, 
not yet been investigated in vivo. 
The aim of this study was a three-dimensional non-invasive in vivo motion analysis of 
the craniocervical junction in clinically sound chihuahuas (n = 4), with focus on gait-
cycle-related movements while walking and trotting, as well as active head 
movements during locomotion. The kinematic analysis was realized by means of 
"Scientific Rotoscoping", a markerless method of XROMM methodology (X-Ray 
Reconstruction of Moving Morphology). In Scientific Rotoscoping, movement data are 
produced in a step-by-step process. For this purpose, a bone marionette is 
constructed to be matched with the bony silhouette on X-ray videos, according to the 
movement observed. Basis for the bone marionette are data obtained from a 
computertomographic examination of the subjects. The X-ray videos are based on 
recorded movements using biplanar X-ray videography. The data from both 
examinations undergo various work processes before animation begins, producing a 
video in which the virtual bone marionette performs the movements observed on the 
X-ray video. The three-dimensional motion data result from these movements of the 
bone marionette. 
In the present study, translational and rotational data of the bone marionette were 
gait-cycle-dependent, except the lateral rotation. Furthermore, the sagittal rotation of 
the atlanto-occipital joint revealed a correlation to the gait cycle. On the one hand, 
general position changes could be stated during locomotion, since biphasic 
horizontal translation and monophasic lateral translation of the bone marionette were 
observed. On the other hand, a corrrelation to the stem and swing phase of the 
forelimbs was found, if no active head movements superimposed this phenomenon, 




to a sagittal rotation of the atlantooccipital joint. The extent of the observed gait-cycle-
dependent movements differ at walk and trot. The lateral translation is smaller trotting 
than walking (at walk 0,9r0,8 cm and at trot 0,5r0,6 cm), the horizontal and vertical 
translation is larger at trot (at walk 0,4r0,4 cm and at trot 0,7r0,5 cm horizontal 
translation; at walk 0,5r0,4 cm and at trot 0,8r0,4 cm vertical translation). The axial 
rotation of the bone marionette is similar at walk and trot (at walk 2,3r3° and at trot 
2,3r2,5°). The sagittal rotation of the bone marionette is smaller at trot (at walk 
3,1r3,2° and at trot 2,8r2,8°), the sagittal rotation of the atlantooccipital joint is larger 
(at walk 1,9r2,1° and at trot 2,5r2,4°).
The analysis of the movement patterns and the range of motion of head movements 
performed in locomotion revealed a physiological presence of sagittal, lateral and 
axial rotation in both joints of the craniocervical junction, the atlantooccipital and 
atlantoaxial joint. When moving, lateral and axial rotation occur as a coupled motion 
pattern. In locomotion, at walk and trot, lateral movements of the head are the 
predominant movements observed, accompanied by small flexion and extension, 
which adds up to the size distribution of the measured motion patterns. The side 
movements in locomotion presumably do not correspond to the maximal possible 
head movements. In the atlantooccipital joint, the largest measured range of motion 
are 17,96° axial rotation, 15,16° sagittal rotation, and 13,97° lateral rotation. In the 
atlantoaxial joint, the largest measured range of motion are 20,33° axial rotation, 
8,15° lateral rotation and 4,03° sagittal rotation.  
When moving the head to the right, axial rotation to the left and lateral rotation to the 
right occur in the atlantoaxial joint and axial and lateral rotation to the right occur in 
the atlantooccipital joint, taking into consideration that the front bone rotates around 
the bone behind it. The sagittal rotation is related to extension and flexion 
movements. There was no measurable movement in the joint between the second 
and third cervical vertebrae. When larger head movements are executed, the lower 
cervical spine contributes to the overall movement. 
The results of this study demonstrate the correlation between head-neck movement 
and locomotion. General cyclical position changes at walk and trot as well as 
movements of the forelimbs have an effect on the head-neck movement in 
locomotion, when the craniocervical junction is not actively moved. In addition, the 




rotation in this joint in dogs which has been unknown by now. Furthermore, 
physiological range of motion of sagittal, lateral and axial rotation in the craniocervical 
junction occurring in vivo could be determined. 
The present work gives insights into three dimensional kinematics of the 
craniocervical junction in locomotion and in active head movements of the 
Chihuahua. It provides a basis for further comparative studies and contributes to a 





Abbildung 75: Diagramm der Translationsbewegungen der Gelenkkette im Schritt (horizontale 
Translation – Tx, vertikale Translation – Ty, laterale Translation – Tz). Die X-Achse zeigt alle 6 
Schrittzyklen hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt 
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Abbildung 76: Diagramm der Translationsbewegungen der Gelenkkette im Trab (horizontale 
Translation – Tx, vertikale Translation – Ty, laterale Translation – Tz). Die X-Achse zeigt alle 6 
Schrittzyklen hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt 
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Abbildung 77: Diagramm der Rotationsbewegungen der Gelenkkette im Schritt (axiale Rotation 
– Rx, laterale Rotation – Ry, sagittale Rotation – Rz). Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen 
hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt das Maß an 
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Abbildung 78: Diagramm der Rotationsbewegungen der Gelenkkette im Trab (axiale Rotation – 
Rx, laterale Rotation – Ry, sagittale Rotation – Rz). Die X-Achse zeigt alle 6 Schrittzyklen 
hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt das Maß an 
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Abbildung 79: Diagramm der Rotationsbewegungen des Atlantoaxialgelenks im Schritt 
(sagittale Rotation – Rx, axiale Rotation – Ry, laterale Rotation – Rz). Die X-Achse zeigt alle 6 
Schrittzyklen hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt 
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Abbildung 80: Diagramm der Rotationsbewegungen des Atlantoaxialgelenks im Trab(sagittale 
Rotation – Rx, axiale Rotation – Ry, laterale Rotation – Rz). Die X-Achse zeigt alle 6 
Schrittzyklen hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt 
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Abbildung 81: Diagramm der Rotationsbewegungen des Atlantookzipitalgelenks im 
Schritt(axiale Rotation – Rx, laterale Rotation – Ry, sagittale Rotation – Rz). Die X-Achse zeigt 
alle 6 Schrittzyklen hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse 
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Abbildung 82: Diagramm der Rotationsbewegungen des Atlantookzipitalgelenks im Trab(axiale 
Rotation – Rx, laterale Rotation – Ry, sagittale Rotation – Rz) Die X-Achse zeigt alle 6 
Schrittzyklen hintereinander, deren Beginn jeweils mit 0 gekennzeichnet ist. Die Y-Achse zeigt 
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Tabelle 42: Spearman Korrelation – Vergleich der Schritte der einzelnen Hunde in Schritt und 
Trab. In der Tabelle sind bereits die Mittelwerte der 6 Schrittzyklen jedes Hundes als Wert 
erfasst. 
Tabelle 43: Spearman Korrelation – Vergleich der Gelenkbewegungen in Schritt und Trab. In 
der Tabelle sind bereits die Mittelwerte der 6 Schrittzyklen jedes Hundes als Wert erfasst. 
Tabelle 44: Spearman Korrelation – Vergleich ausgewählter Gelenkbewegungen in Schritt und 





Tabelle 45: Spearman Korrelation – Vergleich der untersuchten Hunde im Schritt, der Vergleich 
wurde für alle Bewegungsrichtungen durchgeführt. 
Tabelle 46: Spearman Korrelation – Vergleich der untersuchten Hunde im Trab , der Vergleich 
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